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DATOS DEL PROGRAMA'Y SEDE

- Fecha de inicio del programa en evolucién: 1° de Junio de 1998

- Duracion del programa: 4 afos y 1 afio de Jefatura de Residentes

- Participaciéon del CODEL: si

- Numero de residentes: 2 por afo

- Al programa se accede por concurso: examen, entrevista personal (a la que acceden
los 15 primeros del orden por puntaje), antecedentes. El programa solicita promedio
general de la carrera de grado 7 o mejor, menos de 5 afios de graduado y dominio del
idioma inglés.

- Sede: Hospital Aleman de Buenos Aires. El Hospital Aleman es un hospital de alta
complejidad como también lo es su servicio de Oftalmologia. El Hospital Aleman esta
asociado a la Universidad de Buenos Aires. Muchos profesores universitarios, que a
su vez son jefes de servicio, dictan en el hospital sus clases y organizan diversos
cursos de actualizacion. Desde hace 30 anos, el Hospital Aleman ofrece un sistema de
residencias médicas en diferentes disciplinas. A su vez, recibe alumnos de
Universidades privadas. La oferta tecnologica es de las mas modernas del pais. Todos
los profesionales del Servicio de Oftalmologia nos hemos formado en un sistema de
Residencias Médicas al cual consideramos el mejor sistema para adquirir las
habilidades y conocimientos necesarios para ejercer la especialidad. La mayoria de
los profesionales realizamos actividades de docencia y consideramos que el Servicio
por su infraestructura esta en condiciones de brindar una formacion adecuada al
residente. Esto prestigia al Servicio en particular y al Hospital en general. El hecho de
formar residentes estimula a los médicos integrantes del Servicio a mantenerse
permanentemente actualizados, los cuales mantienen en los mas altos niveles la
calidad de atencion médica.
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FUNDAMENTACION

La residencia, como sistema de formacion de post-grado, se propone capacitar a
médicos de reciente graduacion para ejercer la practica de la oftalmologia,
desempefando las siguientes funciones:

1) atender en el curso de los servicios publicos y privados, a las necesidades
sanitarias oftalmologicas de la poblacion en el campo preventivo, curativo y de
rehabilitacion.

2) evaluar las actividades con miras a la superacién del rendimiento personal, del
servicio e institucional.

3) mantener y extender los conocimientos.

4) participar en la formacién del personal de la salud.

5) colaborar con los demas servicios.

Las palabras del Rector Gilman de la Universidad de Baltimore son las que mejor
expresan el pensamiento del Servicio hacia la formacion de sus residentes:

El objetivo del servicio es desarrollar el caracter y hacer hombres. Escapa a su
objetivo si produce pedantes instruidos, artesanos simples, sofistas habiles o practicos
pretenciosos. Su fin, ademas de distribuir conocimientos entre los alumnos, es
incitarlos apasionadamente a lo que estudien, mostrarles los métodos de trabajo,
desarrollar talentos, estimular discernimientos, revigorizar las fuerzas intelectuales y
morales. El debe preparar para el servicio de la sociedad un grupo de estudiantes que
puedan guiar, capaces, prudentes y progresistas, en cualquier sector que actuen.
(Survey of Ophthalmology Vol. 4:33,1959)

PERFIL DEL EGRESADO

Durante la residencia, el médico aprendera a: diagnosticar la normalidad de un
paciente, teniendo en cuenta las variaciones de ésta. Diagnosticar y tratar las
patologias mas frecuentes, dentro de cada una de las subdivisiones de la oftalmologia
y aplicar correctamente los medios de diagnostico.

Realizar examen clinico y registro adecuado de los datos obtenidos, interrogatorio
dirigido, anamnesis. Aplicar razonamiento fisiopatolégico frente a una situacion clinica.
Estructurar un plan de estudios seleccionando los examenes complementarios e
interpretando los resultados. Revisar criticamente el diagnéstico y tratamiento en base
al control evolutivo del paciente. Aplicar y favorecer los mecanismos de interconsulta
ante los casos dudosos.

Establecer una adecuada relacibn médico-paciente. Planificar e implementar acciones
preventivas individuales, en los niveles de prevencidn primaria, secundaria y terciaria.
Fomentar a la continua formacién educativa con su actualizacion y entrenamiento
permanente, manteniendo un vinculo activo con el Hospital, las Universidades y las
Sociedades Médicas nacionales e internacionales.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA

Dadas las caracteristicas del Servicio de Oftalmologia del Hospital Alemén, se
presentan los objetivos para alcanzar en cada subespecialidad por el residente en los
sucesivos afios de su formacion, a diferencia de la forma clasica de presentaciéon de
rotacidon por servicio.

Objetivos Generales del Primer Ao

A. Describir los principios basicos de la éptica y la refraccién.

B. Enumerar las indicaciones y recetar los dispositivos de correccibn mas comunes
para la vista disminuida.

C. Poner en practica las destrezas basicas para examinar el segmento anterior (por
ejemplo, refraccion basica, retinoscopia basica, biomicroscopia con lampara de
hendidura) y el segmento posterior (por ejemplo, examen de fondo de ojo dilatado, uso
de aumento y lentes, lente de Hruby, lente de 90 dioptrias, lentes de contacto de tres
espejos Goldmann) y comprender y utilizar los instrumentos oftdlmicos basicos (por
ejemplo, tondmetro, lensémetro).

D. Priorizar y administrar emergencias oculares (por ejemplo, oclusion de la arteria
central de la retina, arteritis de células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo
de angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del globo ocular).

E. Realizar procedimientos quirdrgicos anexos y externos menores (por ejemplo,
escision de chalazion, remocién de cuerpo extrafio corneal, biopsia conjuntival,
raspado de cornea, entropion aislado). Participacién de pasos aislados en cirugia mas
complejas (por ejemplo, aspiracion de viscoelasticos en cirugia de cataratas,
realizacion de puntos en distintas cirugias del segmento anterior, incisiones no
complejas, etc). Aprender junto al cirujano y a la instrumentadora el armado,
desarmado y limpieza de los distintos instrumentos y aparatos utilizados en la cirugia
oftalmol6gica. Entender su funcionamiento y ajuste acorde a las necesidades
quirdrgicas.

F. Identificar las técnicas principales de examen y manejo de los problemas médicos
mas comunes y basicos en las areas de sub-especializacion en glaucoma (por
ejemplo, glaucoma primario de dngulo abierto), cornea (por ejemplo, sequedad ocular,
queratitis microbiana), orbita y oculoplastica (por ejemplo, lesiones comunes del
parpado, ptosis), retina (por ejemplo, trastornos

maculares, desprendimiento de retina, retinopatia diabética) y neuro-oftalmologia (por
ejemplo, neuropatia 6ptica, neuropatia ocular motora, anormalidades pupilares,
defectos del campo visual).

G. Describir las indicaciones, la realizacion y las complicaciones de la cirugia comun
del segmento anterior, (por ejemplo, extraccién de cataratas, trabeculectomia,
iridectomia periférica), y asistir durante la cirugia.

H. Describir los trastornos oculares genéticos mas comunes pero serios (por ejemplo,
distrofias retinales y maculares).

I. Reconocer los hallazgos de histopatologia oftdlmica mas comunes y reconocer la
histopatologia bésica de las lesiones oculares mas comunes (por ejemplo,
desprendimiento de retina, pterigion, remocion del botdbn mediante queratoplastia).

Objetivos Generales del Segundo Aiho

A. Describir los principios mas avanzados de la éptica y la refraccion.

B. Enumerar las indicaciones y los usos de los dispositivos mas avanzados para
corregir la vision disminuida.

C. Poner en préctica las destrezas de examen méas avanzado del segmento anterior
(por ejemplo, refracciones complejas, incluyendo lentes de contacto y refracciones
post-operatorias, retinoscopia intermedia, incluyendo astigmatismo moderado, control
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de nifios pequenos y técnicas intermedias de biomicroscopia con lampara de
hendidura) y posterior (por ejemplo, técnicas mas avanzadas de examen de fondo de
ojo dilatado, incluyendo depresion escleral, uso de lentes para diagramar y describir
lesiones de retina).

D. Reconocer y tratar emergencias oculares (por ejemplo, oclusion de la arteria central
de la retina, arteritis de células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo de
angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del globo ocular), como asi también
complicaciones de corto y largo plazo de estos trastornos.

E. Ejecutar procedimientos quirlrgicos anexos y externos mas avanzados (por
ejemplo, reparacidn de entropidn y ectropién aislado, remocion de pequenrias lesiones
del parpado localizadas benignas, escision de pterigion). Realizacién de pasos
quirargicos de mayor complejidad o dominio en distintas cirugias de segmento anterior
o posterior (por ejemplo incisiones principales, capsulorrexis, hidrodisecciones y
aspiracion de corteza y colocacion de lentes intraoculares en cataratas, esclerotomias,
colocacion de exoplantes y vitrectomias de core en cirugias del segmento posterior)
F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirdrgicos menos
comunes en las areas de sub-especializacién en glaucoma (por ejemplo, glaucoma
secundario de angulo abierto y cerrado), cornea (por ejemplo, queratitis fungica o
microbiana, transplante de cérnea), cirugia plastica oftalmica (por ejemplo, lesiones
extensivas comunes benignas del parpado, ptosis), retina (por ejemplo,
desprendimiento primario de la retina, retinopatia diabética moderada

proliferativa y no proliferativa y tratamientos laser) y neuro-oftalmologia (por ejemplo,
neuropatias épticas menos comunes, paralisis supra-nuclear, miastenia gravis y
defectos del campo visual mas complejos).

G. Realizar cirugias comunes del segmento anterior (por ejemplo, extraccion de
cataratas, trabeculectomia, iridectomia periférica).

H. Reconocer algunos de los principales trastornos oculares genéticos (por ejemplo,
neurofibromatosis | y Il, esclerosis tuberosa, enfermedad de von Hippel-Lindau,
retinoblastoma,

retinitis pigmentosa, distrofia macular).

I. Reconocer los hallazgos de histopatologia oftdlmica mas complejos y complicados.

Objetivos Generales del Tercer Ao

A. Describir los principios mas avanzados de la 6ptica y la refraccion (por ejemplo,
cirugia prerefractiva y post-refractiva, estudio de aberraciones de alto orden).

B. Enumerar las indicaciones y los usos mas avanzados de los dispositivos de
correccion de la vision disminuida.

C. Poner en practica las destrezas mas avanzadas de examen del segmento anterior
(por ejemplo, refracciones complejas, retinoscopia avanzada, biomicroscopia
avanzada con lampara de hendidura) y del segmento posterior (por ejemplo, dibujos
de los desprendimientos de retina y depresiones esclerales, interpretacion de
trastornos maculares mediante biomicroscopia con lampara de hendidura.

D. Manejar o controlar a los estudiantes menos avanzados (por ejemplo, estudiantes
de medicina o residentes médicos) en el control de emergencias oculares (por
ejemplo, oclusion de la arteria central de la retina, arteritis de células gigantes,
guemadura quimica, glaucoma de angulo cerrado, endoftamitis).

E. Ejecutar procedimientos quirurgicos anexos y externos mas avanzados (por
ejemplo, procedimientos de las glandulas lagrimales, reparacion de laceraciones
complejas de cérnea, (por ejemplo, compromiso del aparato canalicular y lagrimal).

F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirargicos y médicos
comunes pero complejos en las areas de sub-especializacion en glaucoma (por
ejemplo, glaucoma primario y secundario post-operatorio de angulo abierto y cerrado),
cornea (por ejemplo, tipos de queratitis microbiana inusuales o extrafios), cirugia
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plastica oftalmica (por ejemplo, lesiones de parpado menos comunes y mas
complejas, reoperacion de ptosis complejas o0 severas), retina (por ejemplo,
desprendimiento complejo de retina, desprendimientos de retina traccional, y
vitreorretinopatia diabética severa proliferativa y no proliferativa) y neuro-oftlamologia
(por ejemplo, neuropatias Opticas inusuales, diagnostico neuroldgico por imagenes,
paralisis supranuclear, defectos del campo visual poco frecuentes).

G. Realizacidon completas bajo supervision de cirugias comunes del segmento anterior,
(por ejemplo, extraccidén de cataratas, trabeculectomia, iridectomia periférica).

H. Reconocer, evaluar y, de ser posible, tratar los principales trastornos oculares
genéticos (por ejemplo, neurofibromatosis | y I, esclerosis tuberosa, enfermedad de
von Hippel-Lindau, retinoblastoma, retinitis pigmentaria, degeneraciones maculares).
I. Reconocer hallazgos de histopatologia oftalmica poco frecuentes pero clasicos.

Objetivos Generales del Cuarto Ano

A. Estudio y tratamiento de patologias refractivas severas y trastornos producidos por
cirugias refractivas

B. Control y estudio de los pacientes con dispositivos de correccién de la visién
disminuida.

C. Practica de las destrezas de examen del segmento anterior en pacientes con
patologias graves (patologia corneo escleral, iridocristalinianas y postquirargicas) y del
segmento posterior (patologia vitreo maculo retinal severa, patologia postquirargica).
D. Manejo y control de los residentes inferiores y estudiantes de pregrado en su
actividad clinico-quirargica diaria. Colaboracion con el jefe de Residentes en las
actividades organizativas

E. Ejecutar procedimientos quirurgicos avanzados (por ejemplo, procedimientos de
cornea y cristalino refractivos, cirugias de glaucoma complejas, participacion en
cirugias vitreoretinales complicados con colocacién de laser, gases, aceite, etc)

F. Manejo y control de los problemas quirurgicos y médicos complejos en las distintas
areas de sub-especializacion siendo participes activos acorde a sus destrezas y
habilidades

G. Realizacion de solucion de complicaciones intraquirtrgicas complejas del segmento
anterior (bajo supervision) (por ejemplo, hemorragias retrobulbares o expulsivas,
rotura capsular posterior en cirugia de cataratas, hemorragias o desprendimientos
ciliares, complicaciones iridozonulares, etc.) Realizacion de pasos quirurgicos sin
realizacién o complicados por residentes inferiores. Colaboracién en las actividades
quirurgicas del con el jefe residentes.

H. Seguimiento y Control del tratamiento realizado por la residencia en lo que se
refiere a enfermedades oculares genéticas

I. Reconocer hallazgos de histopatologia oftalmica poco frecuentes pero clasicos.

Los estudiantes de todos los niveles de formacién deben estar en condiciones de
describir las caracteristicas principales y aplicar, en la practica clinica, los resultados
de la medicina oftalmoldgica basada en evidencias, incluyendo, entre otros, resultados
de los siguientes ensayos clinicos:

Estudio sobre la enfermedad ocular herpética (HEDS) |

Estudio sobre la cirugia filtrante con fluorouracilo (FFSS)

Estudio sobre el glaucoma de tension normal

Estudio sobre el tratamiento de la hipertension ocular (OHTS)

Ensayo sobre el laser en el glaucoma (GLT) y Estudio de seguimiento del ensayo
sobre el laser en el glaucoma (GLTFS)

Ensayo sobre el tratamiento de la neuritis 6ptica (ONTT)

Ensayo sobre la descompresion de la neuropatia optica isquémica (IONDT)
Estudios sobre las complicaciones oculares del SIDA (SOCA)

IF-2022-30379028-APN-DNTHY C#M S

Pagina 7 de 66



Estudio sobre la oclusién de la rama venosa (BVOS)

Estudio sobre la fotocoagulacién macular (MPS)

Estudio sobre la enfermedad ocular relacionada con la edad (AREDS)

Terapia fotodindmica con verteporfina (VIP)

Tratamiento de la degeneracion macular relacionada con la edad con terapia
fotodinamica (TAP)

Estudio sobre el uso de silicona

Ensayos sobre cirugia submacular (SST)

Ensayo multicéntrico sobre crioterapia para la retinopatia del prematuro (CRYO-ROP)
Estudio de oclusion venosa central (CVOS)

Ensayo sobre el control de la diabetes y sus complicaciones (DCCT)

Estudio sobre la retinopatia del diabético (DRS)

Estudio sobre el tratamiento temprano de la retinopatia del diabético (ETDRS)
Ensayo aleatorizado sobre el uso de acetazolamida para el edema macular quistico
asociado con la uveitis

Estudio de colaboracion sobre el melanoma ocular (COMS)
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PROGRAMA ANALITICO

. Optica

Objetivos del Primer ano:

Comprender los principios, conceptos, instrumentos y métodos de Optica esbozados a
continuacién y poder aplicarlos en la préactica clinica.
Contenidos Generales

A. Optica fisica.

1. Propiedades de la luz.

. Espectro electromagnético.

. Teoria de onda.

. Teoria de foton-particula.

. Difraccién.

. Interferencia y coherencia.

. Resolucion.

. Polarizacion.

. Dispersioén.

. Transmisién y absorcion.

. Fotometria.

. Laser.

10. lluminacion.

11. Calidad de la imagen.

12. Brillo y resplandor.

13. Propagacion de la luz - medio optico e indice refractivo.
B. Optica geométrica.

1. Reflexién (espejos).

a. Leyes de la reflexion.

b. Reflexion sobre una superficie plana (imagen y campo de un espejo plano).
c. Reflexién sobre superficies curvas (punto focal y longitud focal de un espejo
esférico).

d. Imagenes y objetos como fuentes de luz.

e. Indice refractivo.

f. Sistema de lentes multiples.

2. Refraccién.

a. Leyes de la refraccion (ley de Snell).

i. paso de la luz de un medio a otro.

ii. indice de refraccion absoluto.

iii. reflexion interna total

b. Refraccion en una superficie plana.

. Refraccion en superficies curvas.

. Angulo critico y reflexion interna total.

. Salto y desplazamiento de la imagen.

. Prismas.

. Definicion.

. Notacion de prismas (por ejemplo dioptrias prismaticas).
. Usos en oftalmologia (diagnéstico y terapéutica).

. Tipos de prismas (plano, paralelo, placa).

. Regla de Prentice.

f. Prisma de Fresnel.

g. Refraccién de la luz a través de un prisma.

h. Prismas delgados.

i. Efecto prismatico de las lentes.

4. Lentes esféricas.
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a. Puntos cardinales.

b. Formula de lentes delgadas.

c. Férmula de lentes gruesas.

d. Formacion de la imagen.

e. Vergencia de la luz (dioptria, convergencia, divergencia, férmula de vergencia).
f. Concavo y convexo.

g. Magnificacion (lineal, angular, tamafio relativo, electronica).
h. Descentracion esférica y potencia prismatica.

i. Forma de la lente.

j- Equilibrio binocular.

k. Refraccionar al paciente de vision baja.

5. Lentes astigmaticas.

a. Lentes cilindricas.

i. lentes y superficies esferocilindricas.

ii. cilindros cruzados (por ejemplo, cilindro cruzado de Jackson).
b. Varilla de Maddox.

c. Lentes toricas.

d. Conoide de Sturm.

c

6. Notacién de lentes.
a. Receta de anteojos.
b. Transposicion simple.
. Transposicion térica.
7. ldentificacion de lentes desconocidas.
a. Neutralizacion.
b. Focometro.
c. Medida de las lentes segun sistema de Ginebra.
8. Aberraciones de las lentes.
a. Correccion de aberraciones relevantes para el ojo (esféricas, de coma,
astigmatismo,
distorsién, inclinacion pantoscépica).
b. Test duocromo.
9. Materiales de las lentes.
C. Optica clinica.
1. Optica del ojo.
2. Transmitancia de luz por el medio 6ptico.
3. Ojo esquematico y reducido.
4. Respuesta pupilar y su efecto en la resolucién del sistema éptico (efecto Styles-
Crawford).
5. Agudeza visual.
a. Medicion de agudeza visual para distancia y de cerca.
b. Minima (visible, perceptible, separable, legible).
c. Agudeza de Vernier.
6. Sensibilidad de contraste.
7. Imagenes catbptricas.
8. Emetropia.
9. Acomodacion.
10. Desplazamiento Purkinje.
11. Orificio.
12. Ametropia.
a. Miopia.
b. Hipermetropia
c. Astigmatismo.
d. Anisometropia.
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e. Aniseiconia (ley de Knapp).

f. Afaquia.

g. Pardmetros Opticos que afectan el tamano de la imagen en la retina.
13. Problemas de acomodacion.

a. Insuficiencia.

b. Exceso.

c. Relacién AC/A.

14. Errores refractivos.

a. Prevalencia.

b. Herencia.

c. Cambios con la edad.

d. Inducidos quirdrgicamente.

15. Correccion de ametropia.

a. Anteojos.

b. Lentes de contacto.

c. Lentes intraoculares.

d. Principios de cirugia refractiva.

16. Problemas de anteojos en afaquia.

17. Efecto de la correccidn de los anteojos y las lentes de contacto en acomodacion y
convergencia (amplitud, punto cercano, punto lejano).
18. Potencia efectiva de las lentes.

19. Distancia al vértice posterior.

20. Aumento de los anteojos.

21. Calculo de potencia de lentes intraoculares.
22. Presbicia (medicion de visidn de cerca).

23. Dispositivos de correccidn para baja vision.
a. Alto aumento para lectura.

b. Lentes de aumento.

c. Dispositivos correctores telescopicos - telescopio de Galileo, telescopio Kepleriano.
D. Refraccion clinica.

. Retinoscopia.

. Refraccion subjetiva.

. Medicion de distancia al vértice posterior

. Pruebas de equilibrio muscular.

. Potencia acomodativa.

. Medicién de distancia interpupilar

. Descentrado de lentes y efecto prismatico.

. Mejor forma para la lente.

. Receta de lentes multifocales.

10. Recetar a nifos.

11. Refraccion ciclopléjica.

E. Instrumentos y pruebas.

. Oftalmoscopio directo.

. Oftalmoscopio indirecto.

. Retinoscopio.

. Focémetro.

. Lupa simple

. Lensémetro.

. Prueba de brillo y contraste.

. PAM test.

. Autorrefractometro

10. Biomicroscopio lampara de hendidura (incluso métodos de examen).
11. Estereotests.
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12. Mediciones topograficas de la cornea (disco de placido, queratometro, topografia
corneal

automatizada).

13. Tondmetro de aplanacion.

14. Microscopio especular.

15. Microscopio quirurgico.

16. Principio de lente zoom.

17. Paquimetro corneal.

18. Pantalla de lentes/Diagrama de Hess.

19. Sinoptoforo.

20. Lentes usadas para biomicroscopia de fondo (panfunduscopio, lente de Goldmann,
lente de

Hruby, lente de 90 dioptrias, etc.).

21. Camara de fondo de ojo.

22. Gonioscopio.

28. Pruebas de vision del color (placas de color de Ishihara; placas Hardy-Rand-Rittler,
pruebas

Farnsworth-Munsell).

Objetivo de Segundo Ao
Mejorar la competencia de las habilidades de Nivel Basico.

Objetivos de Tercer ano

Aplicar, al mayor nivel de comprensién, la informacion Optica relevante en las
siguientes

situaciones:

1. Refraccion y recetado de anteojos y lentes de contacto.

2. Calculo de lentes intraoculares.

3. Cirugia de cataratas.

4. Uso de prismas para diplopia.

5. Recetar dispositivos de correccion para baja vision.

Objetivos de Cuarto Ano

1. Mejorar la competencia de las habilidades de tercer afo

2. Aplicacién en patologia refractiva severa (aberraciones de alto orden) pre o
postquirurgica

3. Diagnéstico, seguimiento y analisis con tecnologia avanzada

Il. Retinoscopia y Refraccion

Objetivos Educativos Generales:

1. Identificar principios e indicaciones para la retinoscopia.

2. Realizar la técnica de la retinoscopia.

3. Identificar opacidades de medios con la retinoscopia.

4. Realizar una refraccion integrada basada en los resultados de la retinoscopia.

Objetivos de Primer Ao

1. Describir los principales tipos de errores refractivos.

2. Describir la éptica oftdlmica basica y los principios 6pticos de refraccién y
retinoscopia.

3. Realizar retinoscopia para detectar errores refractivos simples.

4. Describir las indicaciones y el uso de lentes de prueba o un fordptero para el error
refractivo

simple.

IF-2022-30379028-APN-DNTHY C#M S

Pagina 12 de 66



5. Realizar técnicas de refraccidn objetiva y subjetiva para el error refractivo simple.
6. Realizar técnicas de refraccidén elemental (por ejemplo, para miopia, hipermetropia,
vision de

cerca).

7. Describir los principios basicos de un queratometro.

Objetivos de Segundo Aiho

1. Describir tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores refractivos
postoperatorios.

2. Realizar técnicas de refraccidbn mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo,
refracciones complejas, acomodaciéon asimétrica).

3. Describir los principios dpticos y de Optica oftalmica mas avanzados de refraccion y
retinoscopia (por ejemplo, post querastoplastia, post-extraccién de cataratas).

4. Realizar técnicas de refraccidon objetiva y subjetiva para errores refractivos mas
complejos, incluso astigmatismo y error refractivo postoperatorio.

5. Realizar técnicas de retinoscopia mas avanzadas para detectar errores refractivos
simples y complejos.

6. Describir y usar técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el foréptero
para errores refractivos mas complejos, incluso modificacion y afinacion de error
refractivo subjetivo manifiesto y errores refractivos mas complejos (por ejemplo,
astigmatismo avanzado e irregular, distancia al vértice).

7. Usar el queratometro para la deteccion de errores refractivos mas avanzados.

Objetivos de Tercer Ao

1. Describir los tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores refractivos
postoperatorios, post queratoplastia y cirugia refractiva.

2. Realizar las técnicas de refraccion mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo
irregular, pre y post cirugia refractiva).

3. Describir los principios Opticos y de éptica oftalmica mas avanzados de refraccion y
retinoscopia, incluso aberraciones de alto orden.

4. Utilizar los principios Opticos y de éptica oftalmica mas avanzados para refraccién y
retinoscopia, incluso aberraciones de alto orden.

5. Realizar técnicas de refraccidon objetiva y subjetiva en el error refractivo mas
complejo, incluso astigmatismo y error refractivo postoperatorio.

6. Realizar las técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el foréptero para
los errores refractivos mas complejos, incluso modificacidon y afinacion de errores
refractivos subjetivos manifiestos, retinoscopia y refraccion ciclopégica, y refraccion
post-ciclopégica, astigmatismo irregular, post-queratoplastia, y casos de cirugia
refractiva.

7. Usar el queratometro para la deteccion del error refractivo avanzado leve o
complejo.

8. Usar instrumentos y técnicas de refraccion mas avanzadas por ejemplo,
autorrefractometro, topografia corneal).

Objetivos de Cuarto Ano

1. Interpretacion de resultados complejos con fines terapéuticos

2. Control y colaboracién en la actividad de los residentes de tercer afio en lo que se
refiere a estudio y diagnéstico de alteraciones aberrométricas complejas

3. Planeamiento de terapéuticas en funcién de los resultados

lll. Cataratas y Cristalino
Objetivos de Educacion General:
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1. Describir evaluacién y gestion, indicaciones, y complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias

de la cirugia de cataratas y procedimientos relacionados con el segmento anterior.
2. Realizar el examen oftalmologico preoperatorio completo de los pacientes de
cataratas.

3. Formular el diagnéstico diferencial de las cataratas y evaluar cristalino normal y
anormal.

4. Realizar 6ptima refraccion del paciente luego de la cirugia de cataratas.

5. Desarrollar y ejercer una toma de decisiones clinica y ética en los pacientes de
cataratas.

6. Desarrollar buenas técnicas de comunicacién con los pacientes con respecto a la
cirugia de cataratas.

7. Realizar cirugia de cataratas de rutina y avanzada y colocacion de lentes
intraoculares (LIO).

8. Manejar los problemas clinicos y quirargicos basicos y avanzados de las cataratas.
9. Diagnosticar y manejar eficazmente las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias de la cirugia de cataratas.

Objetivos de Primer Afo

A. Habilidades cognitivas

1. Identificar las causas y los tipos mas comunes de cataratas (por ejemplo, polar
anterior, cortical

nuclear escler6tica, subcapsular posterior).

2. Enumerar los pasos bésicos de historia y examen para la evaluacion preoperatoria
de cataratas.

3. Describir los pasos de los procedimientos quirdrgicos de las cataratas.

4. Definir las técnicas apropiadas para refraccion elemental o adaptacién de lentes de
contacto

para obtener la mejor vision corregida antes de considerar la extraccion de las
cataratas.

5. Describir las principales etiologias de cristalino dislocado o subluxado (por ejemplo,
trauma,

sindrome de Marfan, homocistinuria, sindrome de Weill-Marchesani, sifilis).

6. Familiaridad con las técnicas de extraccidén de cataratas intracapsulares, extraccion
de cataratas extracapsulares, MSICS y facoemulsificacion.

7. Describir lo siguiente:

a. Optica oftalmica basica relacionada con cataratas.

b. Tipos de error refractivo en cataratas.

c. Técnicas de retinoscopia para cataratas.

d. Técnicas de refraccion subjetiva para pacientes de cataratas.

e. Tipos de LIO; calculo de potencia de LIO.

8. Identificar y describir los principios y mecanismos de los siguientes instrumentos en
la evaluacién de cataratas:

a. Lensdémetro.

b. Autorefractor.

c. Retinoscopio.

d. Forbptero.

e. Queratometro.

f. Biomicroscopio lampara de hendidura.

g. Dispositivos de prueba de brillo y contraste.

h. Medidor de agudeza potencial.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
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1. Realizar biomicroscopia con lampara de hendidura, retinoscopia y oftalmoscopia
bésicas.

2. Evaluar y clasificar tipos comunes de opacidad del cristalino.

3. Realizar técnicas de refraccidon subjetiva y retinoscopia en pacientes con cataratas.
4. Realizar oftalmoscopia directa e indirecta pre y post-cirugia de cataratas.

5. Realizar pasos bésicos de cirugia de cataratas (por ejemplo, incision, cierre de la
herida) en el laboratorio de préactica.

6. Asistir a cirugia de cataratas y realizar preparacion del paciente, colocacion de
panos estériles y anestesia.

7. Aprendizaje del funcionamiento, armado, limpieza y ajuste del facoemulsificador, en
colaboraciéon con la instrumentadora y el cirujano

7. Realizar los siguientes pasos de cirugia de cataratas en el laboratorio de practica o
bajo supervision directa, incluso parte o todo lo siguiente:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia/capsulorhexis anterior

c. Instilacién y retiro de viscoelasticos.

e. Irrigacion y aspiracion.

f. Limpieza cortical.

g. Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior).

Objetivos de Segundo Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las causas menos comunes de anormalidades del cristalino (por ejemplo,
esferofaquia, lenticono, ectopia lentis).

2. Describir la evaluacién preoperatoria del paciente de cataratas, incluso:

a. Las enfermedades sistémicas de interés o relevancia para la cirugia de cataratas.
b. La relacién de enfermedades externas y corneales relevantes para cataratas y
cirugia de cataratas (por ejemplo, anormalidades del parpado, ojo seco).

c. Las relaciones de glaucoma, uveitis y opacidades capsulares relacionadas con la
cirugia de cataratas.

3. Describir el uso de ultrasonografia Ay B en cirugia de cataratas.

4. Describir instrumentos y técnicas para extraccion de cataratas, incluso cirugia
extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo, localizacién y resolucion de
problemas de la maquina de facoemulsificacion, alteracion de parametros de la
maquina).

5. Describir tipos, indicaciones y técnicas de anestesia para cirugia de cataratas (por
ejemplo, topica, local, general).

6. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de los procedimientos quirurgicos,
incluso:

a. Cirugia extracapsular.

b. Facoemulsificacion.

c. Paracentesis.

d. Implantacién de LIO.

8. Describir historia y técnicas de implantacidn basica de LIO.

9. Correlacionar el nivel de agudeza visual con las opacidades del lente o capsulares.
10. Describir las complicaciones comunes de la cirugia de cataratas y del segmento
anterior (por ejemplo, elevacion de presién intraocular, hipema, endoftalmitis, edema
macular cistoideo, desprendimiento de retina, dislocacién lente intraocular, glaucoma
inducido por trastornos del

cristalino, y uveitis).

11. Describir indicaciones, principios y técnicas de la capsulotomia con laser YAG, y
comprension del momento adecuado de la capsulotomia con laser YAG.
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B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar inyecciones locales de corticoesteroides, antibidticos y anestésicos.

2. Implementar los procedimientos preparatorios basicos para la cirugia de cataratas
(por ejemplo, obtener consentimiento informado, identificacion de instrumentos,
técnica estéril, guantes y batas, preparar y cubrir, y demas pasos preoperatorios).

3. Usar el microscopio operatorio para cirugia basica de cataratas.

4. Realizar cirugia en un marco de practica (por ejemplo, animales o laboratorio de
practica) y luego en la sala de operaciones bajo supervision, incluyendo el dominio de
las siguientes

habilidades:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia/capsulorhexis anterior.

c. Instilacién y remocion de viscoelasticos.

d. Técnica extracapsular.

e. Comienzo de técnicas de facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir, crakear)

f. Irrigacion y aspiracion.

g. Limpieza cortical.

h. Implantacién de LIO (por ejemplo, anterior y posterior, LIO especiales).

5. Realizar paracentesis de la cAmara anterior.

6. Realizar los pasos apropiados de la cirugia de cataratas, asistir en cirugia de
cataratas y realizar pasos mas avanzados en la preparacion y anestesia de pacientes.
7. Describir las aplicaciones mas avanzadas de viscoelasticos en cirugia (por ejemplo,
control de prolapso de iris, elevacion del nucleo caido, aspiracién de viscoelastico
residual/retenido).

8. Realizar evaluacion basica postoperatoria del paciente de cataratas.

9. Reconocer y tratar comunes complicaciones postoperatoria de la cirugia de
cataratas (por ejemplo, endoftalmitis, presion intraocular elevada, edema macular
cistoideo, filtracion de la herida, uveitis).

Objetivos de Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Definir las indicaciones mas complejas para cirugia de cataratas (por ejemplo, mejor
vision de

segmento posterior), describir rendimiento y complicaciones de la cirugia de segmento
anterior

mas avanzada (por ejemplo, pseudoexfoliacion, pupilas pequenas, cataratas maduras,
nucleo duro,

catarata negra, post-traumatica, dehiscencia zonular), incluso procedimientos mas
avanzados (por

ejemplo, LIO secundarias e indicaciones para LIO especializadas, anillos de tension
capsular,

retractores de iris, tincion de la capsula anterior).

2. Describir instrumentos y técnicas de extraccidon de cataratas, incluso cirugia
extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo, localizacién y resolucion de
problemas de la maquina de facoemulsificacion, alteracién de parametros de la
maquina).

3. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la extraccion de cataratas en el
contexto de disciplinas de subespecialidad de glaucoma (por ejemplo, procedimientos
combinados de cataratas y glaucoma, glaucoma en ojos cataratosos, cirugia de
cataratas en pacientes con anterior cirugia de glaucoma), retina (por ejemplo, cirugia
de cataratas en pacientes con

indentacion escleral o anterior vitrectomia), cérnea (por ejemplo, extraccion de
cataratas en pacientes con opacidades corneales), cirugia plastica oftalmica (por
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ejemplo, ptosis posterior a cirugia de cataratas), y cirugia refractiva (por ejemplo,
cirugia de cataratas en ojos que se han sometido a cirugia refractiva).

4. Evaluacion independiente de complicaciones de cirugia de cataratas e implante de
LIO (por ejemplo, roturas capsulares posteriores, prolapso vitreo, dislocacion
intravitrea de fragmentos cataratosos, efusiones coroideas).

5. Comprender indicaciones y técnica de cirugia intracapsular (por ejemplo, casos
raros que puedan requerir este procedimiento, o pacientes a los que se les pueda
haber realizado previamente el procedimiento).

6. Describir indicaciones, instrumentacion y técnicas usadas para implantar LIO
plegables y no plegables.

7. Describir la evaluacién y el manejo de causas comunes y no comunes de
endoftalmitis postoperatoria.

8. Realizar recolocacion, extraccion o cambio de LIO.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1.Describir principios, indicaciones, mecanica y realizacion de ultrasonografia Ay
célculo de potencia de LIO.

2. Realizar facoemulsificacion en un marco de préactica (por ejemplo, animales o
laboratorio de practica) y luego en la sala de operaciones, incluyendo el dominio de las
siguientes habilidades:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia/capsulorhexis anterior.

c. Viscoelasticos.

d. Técnicas intracapsular, extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir,
dividir y vencer, faco chop, stop y chop).

e. Instrumentacién y técnicas de irrigacion y aspiracion.

f. Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior, LIO especiales).

g. Recolocacion, extraccion o cambio de LIO.

h. Realizar implantacion de LIO plegables y no plegables.

i. Comienzo de implementacién de técnicas facorrefractivas

Objetivos de Cuarto Aho

A.Habilidades Cognitivas

1. Definir las indicaciones facorrefractivas y las posibles soluciones acorde a cada
caso

2. Definir los ajustes en los pardmetros del facoemulsificador acorde a las técnicas
utilizadas, necesidades quirargicas, alteraciones intraoperatorias o complicaciones
3. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la cirugia facorrefractiva en
funcién de cada caso clinico quirargico

4. Evaluacion independiente de complicaciones de cirugia de cataratas en un entorno
faco refractivo y las posibles alternativas o soluciones

5. Aprendizaje de técnica extracapsulares de incision pequefia como MSICS

6. Describir indicaciones, instrumentacién y técnicas usadas para implantar LIO
Téricos, EDOF y multifocales.

7. Comprender y considerar la Neuroadaptacion en el estudio y el tipo de lente a
utilizar en la solucion quirargica

B. Habilidades técnico-Quirurgicas

1.Realizar manejo intraoperatorio y postoperatorio de cualquier evento que pueda
ocurrir durante o después de la cirugia de cataratas, incluso:

a. Pérdida vitrea.

b. Ruptura capsular.

c. Sangrado del segmento anterior o posterior.
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d. Presién posterior positiva.

e. Desprendimientos coroideos.

f. Hemorragia expulsiva.

g. Pérdida de anestesia.

h. Elevada presion intraocular.

i. Uso de medicacion topica y sistémica.

j- Astigmatismo.

k. Refraccidn postoperatoria (simple y compleja).

|. Edema corneal.

m. Dehiscencia de la herida.

n. Hipema.

0. Cortex residual.

p. Nucleo caido.

g. Uveitis.

r. Edema macular cistoideo (CME).

s. Presion intraocular elevada y glaucoma.

t. Infeccién intraocular postoperatoria temprana y tardia.

2. Realizacién parcial o total de técnica facorefractivas con lentes toricos, Edof o
Multifocales

3. Perfeccionamiento en distintas técnica de manejo del nucleo (por ejemplo Chopeo)
y de la colocacién de lentes facorefractivos ( toricos, Edof, MIOL) o no facorefractivos
(por ejemplo en complicaciones zonulares lentes suturados)

IV. Cérnea, Enfermedades Externas y Cirugia Refractiva

Objetivos de Primer Afo

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia basicas de la cornea, conjuntiva, esclera,

2. Describir anormalidades congénitas de cdrnea, esclera y globo (por ejemplo,
anomalia de Peter, microftalmos, trauma de nacimiento, buftalmos).

3. Describir caracteristicas corneales y degeneraciones de la conjuntiva (por ejemplo,
pterigién, pinguécula, placas seniles de la esclera, queratocono).

4. Reconocer distrofias y degeneraciones comunes de la cérnea (por ejemplo,
distrofias epiteliales, distrofia de Meesman, distrofia de Reis-Buckler', sindrome de
Francois, distrofia del cristalino de Schnyder, distrofia estromal congénita hereditaria,
distrofia Lattice, distrofia granular,

distrofia macular, distrofia endotelial congénita hereditaria, distrofia de Fuch, distrofia
polimorfa posterior, degeneracion de Salzmann).

5. Reconocer inflamaciones e infecciones corneales comunes (por ejemplo, herpes
simple, herpes zoster, sifilis, queratitis intersticial).

6. Comprender los fundamentos de Optica y refraccién corneal (por ejemplo,
qgueratocono).

7. Describir los fundamentos de microbiologia ocular y reconocer inflamaciones e
infecciones de la cérnea y la conjuntiva (por ejemplo, hipersensibilidad a estafilococos,
queratitis microbiana simple, tracoma, oftalmia neonatorum, herpes zoster oftalmico,
queratitis por herpes simple, y conjuntivitis).

8. Reconocer las presentaciones basicas de alergia ocular (por ejemplo, flicténulas,
fiebre del heno estacional, conjuntivitis vernal, conjuntivitis alérgica y atdpica,
conjuntivitis papilar gigante).

9. Describir caracteristicas, diagnoéstico y tratamiento por deficiencia de vitamina A (por
ejemplo, manchas de Bitot, ojo seco, adaptacién a la oscuridad disminuida) y
enfermedades corneales neurotroficas.
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10. Describir el diagnéstico diferencial basico de conjuntivitis aguda y crénica u ojo rojo
(por ejemplo, escleritis, epiescleritis, conjuntivitis, celulitis orbital, conjuntivitis por
gonococo y clamidia).

11. Describir los mecanismos basicos de lesion traumatica y toxica del segmento
anterior (por ejemplo, quemaduras por alcalis, laceracion de parpados, fractura orbital,
etc.).

12. Comprender los mecanismos de inmunologia ocular y reconocer las
manifestaciones externas de inflamacion del segmento anterior (por ejemplo, ojo rojo
asociado con iritis aguda y cronica).

13. Describir los principios basicos de farmacologia ocular de agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios y de modulacion de la respuesta inmune (por ejemplo, indicaciones y
contraindicaciones para corticoesteroides tépicos, agentes antiinflamatorios no
esteroides y antibi6ticos).

14. Reconocer laceraciones corneales (perforantes y no perforantes), pterigion que
puede requerir cirugia, cuerpos extrafios en la cérnea y la conjuntiva.

15. Diagnosticar y tratar exposicion corneal (por ejemplo, lubricacion, tarsorrafia
temporal).

16. Reconocer y describir el tratamiento para una quemadura quimica (por ejemplo,
tipos de agentes, terapia médica).

17. Reconocer y describir las etiologias de hipema y microhipema.

18. Describir etiologias y tratamiento de queratitis punteada superficial (por ejemplo,
0jo seco, queratopatia punteada superficial de Thygeson), blefaritis, toxicidad,
fotoqueratopatia ultravioleta, relacionadas con lentes de contacto).

19. Describir sintomas y signos, prueba y evaluacion, y tratamiento de queratopatia
por exposicion y 0jo seco (por ejemplo, test de Schirmer).

20. Reconocer manifestaciones de enfermedades sistémicas del segmento anterior
(por ejemplo, enfermedad de Wilson) y efectos farmacol6gicos colaterales (por
ejemplo, queratopatia a nivel de vértice por amiodarona).

21. Reconocer y enumerar diagnostico diferencial, y evaluar aniridia y otras
anormalidades de desarrollo del segmento anterior (por ejemplo, anomalias de
Axenfeld, Rieger, Peter y sindromes relacionados).

22. Reconocer y tratar granuloma piogénico.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar examen externo (iluminado y ampliado) y biomicroscopia con lampara de
hendidura, incluso trazado de hallazgos en segmento anterior.

2. Administrar anestesia topica, como también tdpicos especiales de la cérnea (por
ejemplo, fluoresceina y rosa de bengala).

3. Realizar pruebas simples de ojo seco (por ejemplo, prueba de Schirmer).

4. Realizar pruebas simples de sensacién corneal (por ejemplo, con la punta de un
hisopo).

5. Realizar tonometria (por ejemplo, aplanacion).

6. Realizar técnicas de muestreo para infecciones oculares virales, bacterianas,
fungicidas y por protozoos (por ejemplo, raspado corneal y técnicas de cultivo
apropiadas).

7.Manejar defectos epiteliales de la cérnea (por ejemplo, parche compresivo y vendaje
compresivo).

8. Realizar extraccidén de un cuerpo extrano en la conjuntiva o la cérnea (por ejemplo,
anillo de 6xido).

9. Realizar extirpacion primaria de pterigion, pasos o sin injerto conjuntival

10. Realizar una reparacion de laceracion de cornea asilada (por ejemplo, laceraciéon
lineal que no se extiende al limbo).

11. Realizar irrigacion por una quemadura quimica en el o0jo.
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12. Tratar hipema y microhipema (por ejemplo, complicaciones de presién intraocular
aumentada y resangrado).

Objetivos de Segundo Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de cérnea, conjuntiva, esclera
2. Describir anormalidades congénitas mas complejas de cornea, esclera y globo (por
ejemplo, hamartomas y coristomas).

3. Describir, reconocer, evaluar y tratar adelgazamiento corneal periférico (por ejemplo,
inflamatorio, degenerativo, relacionado con dellen, infeccioso, inmunoldgico).

4. Reconocer neoplasmas comunes de la conjuntiva (por ejemplo, tumores benignos,
malignos).

5. Reconocer y tratar presentaciones de degeneraciones de cérnea o conjuntiva
menos comunes (por ejemplo, pterigion recurrente, inflamada, atipica o recurrente,
queratopatia en banda).

6. Describir epidemiologia, diagnostico diferencial, evaluacién y manejo de manchas
de Bitot.

7. Describir diagnostico diferencial, evaluacion y manejo de queratopatia punteada
superficial de Thygeson.

8. Comprender 6ptica y refraccion corneal mas compleja (por ejemplo, astigmatismo
irregulary).

9. Correlacionar la concordancia de la agudeza visual con la densidad de opacidad del
medio (por ejemplo, cataratas) y evaluar la etiologia de discordancia entre agudeza y
hallazgos del examen del medio.

10. Describir microbiologia ocular mas compleja y describir el diagnéstico diferencial
de infecciones de cérnea y conjuntiva mas complicadas (por ejemplo, queratitis
compleja, mixta o atipica bacteriana, fungica, por Acanthamoeba, viral o por parasitos).
11. Describir diagnéstico diferencial, evaluacion y tratamiento de queratitis intersticial
(por ejemplo, sifilis, enfermedades virales, no infecciosa, inmunoloégica, inflamacion).
12. Describir diagnéstico diferencial mas complejo del ojo rojo (por ejemplo, trastornos
autoinmunes e inflamatorios que causan escleritis, epiescleritis, conjuntivitis, celulitis
orbital).

13. Describir caracteristicas clave de tracoma, incluso epidemiologia, caracteristicas
clinicas y fase, y sus complicaciones (por ejemplo, cicatrizacion), prevenciéon (por
ejemplo, higiene facial), y tratamiento topico y sistémico con antibi6ticos
(especialmente en regiones hiperendémicas), y

cirugia (por ejemplo, rotacion tarsal).

14. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y tdxicas del
segmento anterior (por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras con &cidos y
alcalis, laceracion compleja del

parpado que involucra al sistema lagrimal, laceracion de tercer grado).

15. Describir diagnéstico diferencial y manifestaciones externas de inflamaciones mas
complejas del segmento anterior (por ejemplo, iritis aguda y crdnica con y sin
enfermedad sistémica).

16. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios y de modulacion de la respuesta inmune (por
ejemplo, uso de agentes topicos no esteroide y esteroides, ciclosporina tépica).

17. Reconocer y tratar laceraciones de cornea (perforantes y no perforantes).

18. Reconocer y tratar pterigion extensa, recurrente o atipica que pueda requerir
cirugia.

19. Describir y tratar cuerpos extrafios en cornea y conjuntiva.
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20. Diagnosticar y tratar severa exposicion corneal (por ejemplo, lubricacion,
tarsorrafia temporal)

21. Reconocer y tratar erosiones corneales recurrentes.

22. Reconocer y tratar lesiones por cuerpos extrafios, y sustancias animales y
vegetales.

23. Reconocer y tratar hipemas mas complejos (por ejemplo, indicaciones quirurgicas).
24. Reconocer, evaluar y tratar conjuntivitis cronica (por ejemplo, clamidia, tracoma,
molluscum contagiosum, sindrome oculoglandular de Parinaud, rosacea ocular).

25. Describir caracteristicas clinicas, patologia, evaluacién y tratamiento de penfigoide
cicatricial ocular.

26. Reconocer, evaluar y tratar complicaciones oculares de enfermedades graves,
como queratopatia por exposicidn cronica, dermatitis de contacto y sindrome de
Stevens-Johnson.

27. Describir epidemiologia, caracteristicas clinicas, patologia, evaluacién y
tratamiento de adelgazamiento corneal periférico o ulceracion (por ejemplo,
degeneracion marginal de Terrien, ulcera de Mooren, problemas de cérnea
relacionados con la artritis reumatoide).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar técnicas mas avanzadas, incluso queratometria, queratoscopia, evaluacion
y conteo de células endoteliales, microscopia especular y paquimetria.

2. Asistir en cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante y
queratectomia fototerapéutica, Transplantes endoteliales)

3. Realizar pruebas mas avanzadas para el 0jo seco (por ejemplo, tests de Schirmer
modificados, evaluacion de tiempo de rotura lagrimal, prueba de fluoresceina, rosa de
bengala). Meibografias

4. Realizar extirpacion de pterigion completa y complejas, incluso injerto de conjuntiva.
5. Realizar reparaciones de laceraciones corneales mas complejas (por ejemplo,
laceracion penetrante en estrella).

Objetivos de Tercer Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de cérnea,
conjuntiva, esclera,

2. Describir anormalidades congénitas mas complejas y menos comunes de cornea,
esclera y globo (por ejemplo, cérnea plana, queratoglobo).

3. Reconocer neoplasmas, distrofias y degeneraciones comunes y no comunes de
cornea y conjuntiva (por ejemplo, distrofia Lattice).

4. Describir infecciones oculares menos comunes y raras y describir el diagnostico
diferencial de las infecciones mas complicadas de cérnea y conjuntiva (por ejemplo,
amebas, leishmaniasis, nematodos).

5. Describir el diagnéstico diferencial mas complejo del ojo rojo (por ejemplo,
penfigoide, penfigus, sindrome de Stevens Johnson).

6. Describir diagnéstico diferencial y manifestaciones externas de las inflamaciones
mas complejas o no comunes del segmento anterior (por ejemplo, sifilis,
queratouveitis).

7. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios y de modulacién de respuesta inmune (por ejemplo,
terapias combinadas de

agentes antivirales y antiinflamatorios).

8. Reconocer y tratar laceraciones corneales complejas (por ejemplo, laceraciones que
se extienden mas alla del limbo).
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9. Diagnosticar y tratar los casos mas graves de exposicién corneal (por ejemplo,
recubrimientos conjuntivales).

10. Comprender el transplante de superficie ocular, incluso autoinjerto/recubrimiento
conjuntival, transplante de membrana amniética, transplante de células madre
limbales.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar e interpretar las técnicas corneales mas avanzadas (por ejemplo,
paquimetria, microscopia endotelial, topografia computarizada).

2. Comprender y realizar adaptaciones simples y complicadas de lentes de contacto
(por ejemplo, post-queratoplastia).

3. Realizar un recubrimiento conjuntival delgado (por ejemplo, recubrimiento de
Gunderson).

4. Realizar otras cirugias conjuntivales complejas (por ejemplo, autoinjerto, transplante
de células madre).

5. Manejar y tratar neoplasias mas complejas de la conjuntiva (por ejemplo,
carcinoma, melanoma).

Objetivos Cuarto Aino:

A. Habilidades Cognitivas

1. Comprender 6ptica y refraccion corneal mas complejas (por ejemplo,
postqueratoplastia).

2. Diagnosticar y tratar las lesiones trauméticas y toxicas mas complejas del segmento
anterior (por ejemplo, avulsién total del parpado, quemadura grave con alcalis).

3. Comprender el transplante de superficie ocular, incluso autoinjerto/recubrimiento
conjuntival, transplante de membrana amniética, transplante de células madre
limbales. Utilizacion de pegamentos

4. Comprender las indicaciones quirurgicas (por ejemplo, distrofia de Fuch,
queratopatia bulllosa afaquica/seudoafaquica), técnicas quirdrgicas, y reconocimiento
y manejo de complicaciones post operatorias (especialmente rechazo inmunol6gico)
de transplante de cornea (por ejemplo, penetrante, lamelar, endotelial).

5. Comprender evaluacion preoperatoria, seleccion del paciente, manejo quirargico y
cuidado postoperatorio de las técnicas de cirugia refractiva, incluso queratotomia
(radial, astigmatica), fotoablacion (fotorefractiva, fototerapéutica, LASIK), reseccion en
cufa de la coérnea, termoqueratoplastia, anillos intracorneales.

B. Habilidades quirirgicas

1. Realizar otras cirugias conjuntivales complejas con fijacion de injertos por
pegamentos (membrana amnio6tioca autoinjerto, transplante de células madre)

2. Realizar queratectomia manual superficial o lamelar y endotelial (DSAEK, DSEK,
DMEK)

3. Realizar cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante o
lamelar, procedimientos queratorefractivos y queratectomia fototerapéutica).

V. Glaucoma

Objetivos del Primer Afio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la epidemiologia y genética del glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA).

2. Realizar la evaluacién del GPAA.

3. Describir el mecanismo de la dinamica del humor acuoso y la anatomia de la
camara anterior y su angulo, y del cuerpo ciliar.
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4. Describir la tonometria basica y comprender los principios de la tonografia.

5. Describir la anatomia del nervio éptico y de la capa de fibras nerviosas en el
glaucoma.

6. Describir los fundamentos de la perimetria, incluyendo la perimetria cinética y la
estatica automatizada.

7. Describir los principios, indicaciones y técnicas béasicas de gonioscopia, incluyendo
hallazgos normales y anormales.

8. Describir los principios del manejo médico, incluyendo las indicaciones y efectos
secundarios de las opciones de tratamiento (por ejemplo, medicacion topica y
sistémica) del glaucoma simple (por ejemplo, GPAA, glaucoma primario de angulo
cerrado).

9. Describir y reconocer el glaucoma de tensién normal

10. Describir las caracteristicas y reconocer el glaucoma primario y secundario de
angulo cerrado y la direccién equivocada del humor acuoso.

11. Reconocer la hipotonia y describir sus caracteristicas clinicas (por ejemplo, prueba
de Seidel para filtracion transconjuntival).

12. Enumerar los resultados principales de los ensayos clinicos mas importantes sobre
glaucoma (por ejemplo, Ensayo con Léser del Glaucoma, Estudio del Glaucoma de
Tension Normal y Estudio de Intervencién del Glaucoma Avanzado)

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar tonometrias basicas (por ejemplo, aplanacién) y reconocer las dificultades
y artefactos de las pruebas.

2. Realizar gonioscopias béasicas (por ejemplo, reconocer estructuras del &ngulo,
identificar cierre del &ngulo).

3. Realizar una examinacidén con microscopio estéreo del nervio dptico, usando un
di6ptero 90 u otra lente.

4. Interpretar campos visuales manuales (por ejemplo, Goldmann) y automatizados
(por ejemplo, Humphrey, Octopus) en casos de rutina de glaucoma.

5. Realizar paquimetrias de cérnea y relacionar los resultados con la interpretacion de
la presion intraocular.

Objetivos del Segundo Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la epidemiologia y realizar estudios en casos de rutina y mas avanzados
de glaucoma primario y secundario de angulo abierto.

2. Describir el tratamiento de las alteraciones de la dindmica del humor acuoso.

3. Describir las etiologias mas complejas, la evaluacién y el tratamiento del glaucoma
(por ejemplo, recesion del angulo, inflamatorio, inducido por esteroides, pigmentario,
pseudoexfoliativo, facolitico, neovascular, posoperatorio, maligno, glaucomas por
particulas de cristalino; iris en meseta; crisis glaucomatociclitica; sindromes
endoteliales iridocorneales; direccién equivocada del humor acuoso).

4. Describir métodos tonométricos y tonogréficos (si corresponde) mas avanzados (por
ejemplo, curva diurna).

5. Describir la anatomia del nervio 6ptico y de la capa de fibras nerviosas de forma
mas avanzada en glaucoma primario y secundario, y reconocer las caracteristicas
tipicas y no tipicas asociadas con excavacion glaucomatosa (por ejemplo, borde
palido, progresion rapida, pérdida de la agudeza central, pérdida de campo visual
hemianépsico u otros tipos no glaucomatosos de pérdida del campo visual).

6. Describir formas mas avanzadas de perimetria (por ejemplo, campos visuales
cinéticos y estaticos automatizados) y estrategias de perimietria (por ejemplo, pruebas
de umbral, supraumbral, algoritmos especiales).
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7. Describir los principios e indicaciones, y caracteristicas gonioscopicas y hallazgos
anatémicos mas avanzados de glaucomas primarios y secundarios (por ejemplo, iris
en meseta, cierre aposicional).

8. Describir los principios del manejo médico de glaucomas mas avanzados (por
ejemplo, GPAA avanzado, glaucomas secundarios de angulo abierto y cerrado,
glaucoma de tensién normal)

9. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar el glaucoma primario de angulo
cerrado y la direccién equivocada del humor acuoso.

10. Describir las caracteristicas clinicas, reconocer y tratar etiologias menos comunes
de hipotonia ocular.

11. Describir los resultados y aplicar las conclusiones a la practica clinica de los
principales ensayos clinicos de glaucoma (por ejemplo, Ensayo con laser del
glaucoma, Estudio del glaucoma de tension normal y Estudio de intervencion del
glaucoma avanzado)

12. Reconocer y tratar los diferentes glaucomas secundarios del adulto.

13. Describir las caracteristicas de glaucomas primarios infantiles y juveniles.

14. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos de glaucomas mas
avanzados.

15. Describir los principios de los tratamientos de glaucoma con laser (por ejemplo,
indicaciones, técnicas y complicaciones, y uso de varios tipos de energia laser,
tamano del impacto, longitudes de onda del laser).

16. Describir el tratamiento quirurgico del glaucoma (por ejemplo, trabeculectomia,
combinacién de cataratas y trabeculectomia, procedimientos ciclodestructivos,
incluyendo indicaciones, técnicas y complicaciones).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar una capsulotomia posterior con laser YAG en casos no complicados de
opacidad de la capsula posterior.

2. Realizar una iridotomia periférica con laser YAG o argon para casos de rutina de
glaucoma de angulo cerrado.

3. Realizar trabeculoplastias selectivas con laser

4. Realizar una ciclofotocoagulacion.

5. Realizar una primera trabeculectomia de rutina con o sin antimetabolitos.

6. Describir y manejar una camara anterior aplanada.

7. Realizar revisiones de rutina de ampollas filtrantes.

Objetivos del Tercer Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las caracteristicas de las formas mas complejas y mas avanzadas de
glaucoma primario y secundario de angulo abierto.

2. Describir el mecanismo de la dindmica del humor acuoso en las etiologias de
glaucoma més avanzadas y complejas (por ejemplo, recesién del angulo, glaucoma
combinado o multifactorial, glaucoma trauméatico o inflamatorio, glaucoma con
sindrome de dispersion pigmentaria).

3. Aplicar en la practica clinica métodos tonométricos y tonograficos (por ejemplo,
curva diurna) en casos complicados o atipicos de glaucoma.

4. Aplicar los conocimientos mas avanzados de la anatomia del nervio 6ptico y de la
capa de fibras nerviosas, y describir técnicas, métodos y herramientas para el analisis
de la capa de fibras nerviosas.

5. Reconocer y evaluar excavaciones glaucomatosas atipicas o multifactoriales (por
ejemplo, anillo palido).

6. Describir, interpretar y aplicar los resultados de las formas mas complejas y
avanzadas de perimetria, incluyendo estrategias especiales de perimetria cinética 'y
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estatica automatizada (por ejemplo, algoritmos especiales) en casos atipicos o
multifactoriales de glaucoma.

7. Describir los principios e indicaciones, y aplicar a la practica clinica los resultados
de la gonioscopia en los glaucomas primarios y secundarios mas complejos.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar procedimientos con laser YAG o argdn en pacientes con glaucoma (por
ejemplo, paciente monocular, tratamientos repetidos con laser, lisis vitrea, lisis de la
sutura).

2. Realizar una iridotomia periférica con laser en glaucomas mas avanzados (por
ejemplo, paciente monocular, cierre angular agudo, cdérnea nebulosa).

3. Realizar tratamientos con laser (por ejemplo, trabeculoplastia selectiva con laser,
iridoplastia) en casos mas avanzados de glaucoma (tratamientos repetidos, paciente
monocular).

4. Realizar una ciclofotocoagulacién en casos mas avanzados (por ejemplo, cirugias
previas, monocular).

5. Realizar trabeculectomias de rutina y repetidas con o sin antimetabolitos.

6. Describir, manejar y tratar quirdrgicamente, si corresponde, una cdmara anterior
aplanada.

7. Realizar técnicas mas avanzadas de revisidn de ampollas filtrantes (por ejemplo,
ampolla defectuosa, ampolla filtrante).

8. Reconocer y tratar las complicaciones de las ampollas quirdrgicas del glaucoma.

Objetivos del Cuarto Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios del manejo clinico de los casos de glaucoma mas avanzados
y complejos (por ejemplo, GPAA avanzado previamente tratado con medicamentos,
laser o cirugia; glaucomas secundarios).

2. Describir, reconocer y tratar los casos mas avanzados de glaucoma primario de
angulo abierto (por ejemplo, pacientes monoculares, casos con cirugias previas),
glaucoma de tension normal y glaucomas secundarios (por ejemplo, glaucoma
inflamatorio, recesién del angulo).

3. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar los casos mas avanzados de
glaucoma primario de angulo cerrado y glaucomas complejos (por ejemplo, casos
posoperatorios, cierre angular secundario, direccion equivocada del humor acuoso).
4. Describir las caracteristicas clinicas de la hipotonia ocular y reconocer y tratar
etiologias comunes y no comunes (por ejemplo, desprendimiento coroideo, ampolla
filtrante de trabeculectomia).

5. Describir los resultados, aplicar las conclusiones y analizar criticamente los
principales ensayos clinicos de glaucoma (por ejemplo, Ensayo con laser del
glaucoma, Estudio del glaucoma de tension normal y Estudio de intervencion del
glaucoma avanzado), asi como describir y usar otras publicaciones en el manejo de
pacientes con glaucoma

6. Reconocer y tratar glaucomas secundarios adultos no comunes.

7. Describir las caracteristicas y tratar los glaucomas primarios infantiles y juveniles.
8. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos en los casos mas complejos y
mas avanzados de glaucoma (por ejemplo, glaucoma no respondedor, pacientes
monoculares, pacientes no cooperadores).

9. Describir los principios, indicaciones y complicaciones del tratamiento con laser de
glaucomas mas avanzados o complejos (procedimientos repetidos).

10. Describir el tratamiento quirtrgico mas avanzado del glaucoma: (por ejemplo,
trabeculectomia, combinacién de cataratas y trabeculectomia, procedimientos
ciclodestructivos, incluyendo indicaciones, técnicas y complicaciones).
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11. Estudio y complementacidn con técnicas nuevas para el tratamiento de glaucomas
especialmente en el area quirargica (MIGS, Micropulso, valvulas, otros dispositivos

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizacion de trabeculectomias completas de rutina con o sin antimetabolitos.
6. Describir, manejar y tratar quirdrgicamente, si corresponde, una cadmara anterior
aplanada.

7. Realizar técnicas mas avanzadas de revisidn de ampollas filtrantes (por ejemplo,
ampolla defectuosa, ampolla filtrante).

8. Reconocer y tratar las complicaciones de las ampollas quirdrgicas del glaucoma.
9. Pasos quirargicos de nuevas técnicas (MIGS, Micropulso, Valvulas, otros
dispositivos)

VI. Neuro-Oftalmologia

Objetivos del Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la neuroanatomia de las vias visuales.

2. Describir la neuroanatomia de los nervios craneales.

3. Describir la neuroanatomia pupilar y de la acomodacién.

4. Describir las vias neuronales de la motilidad ocular y vias relacionadas.

5. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las neuropatias 6pticas
mas

comunes (por ejemplo, neuritis 6ptica desmielinizante, neuropatia optica isquémica
[arteritica y no arteritica], neuropatia Optica toxica o nutricional, neuropatia 6ptica
hereditaria de Leber, toxicidad de etambutol, neurorretinitis y neuropatias épticas por
compresion, inflamatorias, infiltrativas y traumaticas).

6. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las neuropatias motoras
oculares mas comunes (por ejemplo, paralisis del tercer, cuarto y sexto nervio
craneal).

7. Describir las caracteristicas tipicas de los sindromes del seno cavernoso y de la
fisura orbitaria superior (por ejemplo, etiologia infecciosa, vascular, neopléasica,
inflamatoria).

8. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las causas mas
comunes de nistagmus (por ejemplo, motor y sensorial congénito, downbeat, upbeat,
evocado por la mirada fija, inducido por drogas).

9. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las anormalidades
pupilares mas comunes (por ejemplo, defecto pupilar aferente relativo, anisocoria,
sindrome de Horner, pardlisis del tercer nervio craneal, pupila ténica de Adie).

10. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de los defectos del
campo visual mas comunes (por ejemplo, nervio éptico, quiasma Optico, radiacidén
Optica, corteza occipital).

11. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de la miastenia gravis
ocular.

12. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de la fistula
carotideocavernosa.

13. Describir el diagnéstico diferencial, evaluacion y manejo de las anormalidades
congénitas del nervio 6ptico (por ejemplo, foseta papilar, coloboma del disco, sindrome
papilo renal, sindrome de morning glory , disco inclinado, hipoplasia del nervio éptico,
capa de fibras nerviosas mielinizada, melanocitoma, drusen del disco, papila de
Bergmeister).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar una examinacién pupilar basica:
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a. Describir las indicaciones y realizar pruebas farmacoldgicas pupilares basicas para
sindrome de Horner, dilatacion farmacolégica y pupila tonica de Adie.

b. Enumerar los diagnésticos diferenciales de anisocoria (por ejemplo, lesién simpatica
0 parasimpatica, fisiolégica o normal).

c. Describir, detectar y cuantificar un defecto pupilar aferente relativo.

d. Enumerar las causas de disociacion luz-proximidad (por ejemplo, pupilas de Argyll-
Robertson, neuropatia diabética, pupila tonica).

2. Realizar un examen basico de la motilidad ocular:

a. Evaluar el alineamiento ocular usando técnicas simples (por ejemplo. prueba de
Hirschberg, método de Krimsky).

b. Describir y realizar pruebas basicas de oclusion-desoclusion para tropia.

c. Describir y realizar pruebas de oclusién alterna para foria.

d. Realizar pruebas simultaneas de oclusion y del prisma.

e. Realizar medidas de desviaciones con prismas.

f. Describir las indicaciones y aplicar prismas de Fresnel y de barra.

g. Describir las indicaciones y realizar pruebas de duccion forzada y de generacion
forzada.

h. Realizar una evaluacion de la agudeza de los movimientos sacadicos y pruebas de
seguimiento y optoquinéticas.

i. Realizar una medida del funcionamiento del parpado (por ejemplo, funcionamiento
del elevador, posicion de los parpados).

3. Describir las indicaciones de las pruebas de campo visual y realizar e interpretar
estudios de perimetria:

a. Realizar pruebas de campo por confrontacion (estaticas y cinéticas, centrales y
periféricas).

b. Describir las indicaciones de una perimetria de Goldmann basica e interpretar los
resultados.

c. Describir las indicaciones y realizar una perimetria automatizada basica e interpretar
los resultados.

4. Realizar exdmenes oftalmoscépicos basicos directos, indirectos y magnificados del
disco éptico (por ejemplo, reconocer el edema del disco éptico, atrofia Optica,
neurorretinitis).

5. Describir la anatomia e indicaciones, solicitar en forma apropiada e interpretar
estudios de imagenes basicos del cerebro y 6rbitas, demostrando la capacidad de
comunicarse con los radidlogos para maximizar la eleccioén de pruebas diagnésticas
adecuadas y exactitud de interpretacion.

6. Describir las indicaciones e interpretar ecografias basicas de las oOrbitas.

Objetivos del Segundo Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las
neuropatias dpticas mas comunes (por ejemplo, papiledema, neuritis éptica,
neuropatia 6ptica isquémica, inflamatoria, infecciosa, infiltrativa, por compresion y
hereditaria).

2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
paralisis supranucleares e internucleares mas complejas y de las neuropatias motoras
oculares menos comunes (por ejemplo, pardlisis supranuclear progresiva y
oftalmoplejia internuclear).

3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
formas mas complejas y menos comunes de nistagmo (por ejemplo, rebote,
convergencia, retraccion).

IF-2022-30379028-APN-DNTHY C#M S

Pagina 27 de 66



4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
anormalidades pupilares mas complejas y menos comunes (por ejemplo, disociacién
luz-proximidad, miosis farmacologica).

5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de los
defectos del campo visual mas complejos y menos comunes (por ejemplo, geniculado
lateral, medialuna temporal monocular).

6. Describir aspectos méas avanzados de las indicaciones, seleccion e interpretacion
de los campos visuales (por ejemplo, artefactos de las perimetrias automatizadas,
estrategias de evaluacion y establecimiento de umbrales).

7. Describir los aspectos neuro-oftdlmicos de enfermedades sistémicas comunes (por
ejemplo, hipertensién, diabetes, enfermedad tiroidea, miastenia gravis, arteritis
temporal, infecciones sistémicas e inflamacion).

8. Describir los hallazgos neuro-oftalmolégicos en el tratamiento de traumatismos en
casos de neuropatia 6ptica traumatica) (por ejemplo, neuropatia 6ptica traumatica,
dafo cerebral traumatico).

9. Describir las caracteristicas tipicas de enfermedades neuro-oftalmologicas
heredadas (por ejemplo, neuropatia 6ptica hereditaria de Leber, atrofia 6ptica
autosdmica dominante, degeneraciones espinocerebelosas).

10. Reconocer, evaluar y tratar la miastenia gravis ocular.

B. Habilidades Técnicas

1. Describir las indicaciones e interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio
(Tensilon) y Prostigmina por via intravenosa para miastenia gravis.

2. Realizar una evaluacion detallada de los nervios craneales (por ejemplo, evaluaciéon
de la funcion de los nervios oculomotor, troclear, trigeminal y facial).

3. Describir la interpretacion mas avanzada de imagenes neuro-radiol6gicas (por
ejemplo, indicaciones e interpretacion de tumores orbitarios, enfermedad del ojo
tiroideo, adenoma pituitario, glioma del nervio éptico, meningioma de la vaina del
nervio 6ptico).

4. Describir la evaluacion, el manejo y las pruebas especificas (por ejemplo,
estereopsis, prueba del espejo, prueba del rojo-verde) para los pacientes con pérdida
de vista funcional (no organica)(por ejemplo, reconocer campos visuales en espiral 0
en tunel no organicos).

5. Describir las indicaciones y enumerar las complicaciones de la biopsia de arteria
temporal.

Objetivos del Tercer Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
neuropatias dpticas mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, neuritis dpticas
cronicas o recurrentes, y neuropatias Opticas isquémicas posteriores, autoinmunes,
téxicas/nutricionales).

2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
neuropatias motoras oculares mas complejas y menos comunes, y similares (por
ejemplo, paralisis supranuclear progresiva).

3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las
formas mas complejas y menos comunes de nistagmo (por ejemplo, opciones
quirargicas de tratamiento, usando el punto nulo en terapia prismatica o quirargica).
4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las
anormalidades pupilares mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, hallazgos
pupilares en pacientes en coma, fenébmeno pupilar transitorio).
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5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de los
defectos del campo visual mas complejos y menos comunes (por ejemplo, lesiones
combinadas o bilaterales,discapacidad visual cortical).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas.

1. Interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio (Tensilon) y Prostigmina por
via intravenosa para miastenia gravis y reconocer y tratar las complicaciones de los
procedimientos.

2. Realizar e interpretar la evaluacién completa de los nervios craneales y examenes
neurolégicos basicos en el contexto de la localizacion y las enfermedades neuro-
oftalmicas.

3. Interpretar imagenes neuro-radiol6gicas en neuro-oftalmologia (por ejemplo,
interpretacion de imagenes orbitarias para pseudotumor orbitario y tumores,
distiroidismo, modalidades y estrategias de imagenologia intracraneal para tumores,
aneurismas, infeccién, inflamacion e isquemia) y discutir adecuadamente, antes de la
realizacion de las pruebas, las caracteristicas localizantes clinico-radiolégicas junto
con el neurorradidlogo para obtener el mejor estudio e interpretacion de los resultados.
4. Reconocer pacientes con pérdida visual funcional (pérdida visual no organica) y
brindarles asesoramiento y seguimiento adecuados.

Objetivos del Cuarto Aho

A. Habilidades Cognitivas

1. Especificar los aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccién e
interpretacion de campos visuales (por ejemplo, variabilidad en perimetrias
automatizadas, aplicacion de estrategias especificas de evaluacién y establecimiento
de umbrales) para diferentes poblaciones

de pacientes con distintas condiciones neuro-oftalmicas y capacidades para las
pruebas (por ejemplo, jovenes o de edad avanzada, estado mental, coordinacién
mano-ojo, tiempo de reaccion).

2. Explicar, valorar y tratar aspectos neuro-oftalmicos de enfermedades sistémicas
(por ejemplo, hipertension maligna, papilopatia diabética, toxicidad de medicamentos
sistémicos, pseudotumor cerebri).

3. Describir, evaluar y tratar manifestaciones neuro-oftalmoldgicas de traumatismos
(por ejemplo, tratamiento quirargico o con corticosteroides en neuropatia éptica
traumatica).

4. Especificar, apreciar y proporcionar asesoramiento genético adecuado en
enfermedades neurooftalmoldgicas por ejemplo, neuropatia 6ptica hereditaria de
Leber, oftalmoplejia externa progresiva cronica, sindrome de von Hippel-Linday).

5. Distinguir, valorar y realizar tratamiento a las formas mas complejas de nistagmo.
6. Reconocer, evaluar y tratar la pérdida de la visibn monocular o binocular transitoria.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas.

1. Reconocer y tratar las complicaciones de los procedimientos de las pruebas con
edrofonio y prostigmina

2. Evaluacion e interpretacion de casos neurooftalmoldgicos complejos

3. Interpretacion de examenes complementarios en casos complicados con
colaboracion de otras especialidades (neuroimagenes u otros)

4. Participacion en estudios y cirugias de otras subespecialidades en estrecha relacion
a patologias neuroftalmolégicas

VII. Cirugia Oculoplastica y Orbita
Objetivos del Primer Afio
A. Habilidades Cognitivas
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1. Describir la anatomia y fisiologia basicas del parpado, lagrimal y érbita (por ejemplo,
parpado, orbicular, estructuras orbitarias, glandulas de Meibomio, glandulas
lagrimales, glandulas de Zeis, ligamento de Whitnall, masculo de Muller, ligamento de
Lockwood, canaliculos, punto lagrimal, huesos orbitarios, foramina de la érbita, senos
paranasales, anillo de Zinn, irrigacion arterial y venosa, vasos linfaticos, nervios,
musculos extraoculares).

2. Describir los mecanismos basicos y las indicaciones para el tratamiento de
traumatismos de péarpado, érbita y lagrimal.

3. Describir la epidemiologia, caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo del
sindrome alcohdlico fetal.

4. Realizar la evaluacién preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos
oculoplésticos comunes.

5. Reconocer traumatismos simples de la 6rbita (por ejemplo, cuerpo extrano en la
Orbita, hemorragia retrobulbar).

6. Reconocer y tratar el sindrome del parpado flacido.

7. Reconocer y tratar casos de triquiasis localizada.

8. Reconocer el blefaroespasmo y el espasmo hemifacial.

9. Describir el diagnéstico diferencial de tumores comunes de la 6rbita en nifios y
adultos.

10. Describir el diagnéstico diferencial de la masa de la glandula lagrimal (por ejemplo,
inflamatoria, neoplasica, congénita, infecciosa).

11. Identificar la anatomia normal de la orbita en estudios por imagenes (por ejemplo,
imagenes por resonancia magnética, tomografia computada, ultrasonido).

12. Describir el diagnéstico diferencial de proptosis en nifos y adultos.

13. Describir las técnicas y complicaciones de procedimientos menores de quir6fano
(por ejemplo, incision y drenaje de chalaziones, escision de lesiones pequenas en
parpado).

14. Describir las caracteristicas tipicas de la celulitis orbitaria.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Describir las indicaciones y realizar las técnicas basicas de examinacion en
consultorio de las anormalidades oculoplasticas y orbitarias mas comunes.

2. Realizar la evaluacién basica de los parpados, cejas y pestanas (por ejemplo,
eversion, doble eversion, distancia del margen al reflejo corneal, pliegue del parpado,
funcion del elevador, mala posicion de parpados/cejas).

3. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacion béasica del lagrimal (por ejemplo,
pruebas con tincion, dilatacion del punto lagrimal, sonda canalicular, irrigacién
lagrimal).

4. ldentificar las indicaciones y realizar la evaluacion basica de la 6rbita (por ejemplo,
exoftalmometria de Hertel, inspeccion, palpacion, auscultacion).

5. ldentificar las indicaciones y realizar la evaluacién béasica de la cavidad orbitaria (por
ejemplo, tipos de implantes, estado de la cavidad orbitaria).

6. Realizar procedimientos palpebrales y conjuntivales menores (por ejemplo,
remocién de lesiones benignas en la piel de los parpados, excisioén o raspado de
chalaziones, biopsia conjuntival).

7. Tratar complicaciones de procedimientos menores de quir6fano (por ejemplo,
incisién y drenaje de chalaziones, escision de lesiones de parpado pequenas).

8. Realizar insercion o remocion de tapén puntal.

9. Reconocer y tratar la triquiasis (por ejemplo, depilacion, crioterapia, tratamiento
quirurgico).

10. Realizar una enucleacién o evisceracion simple bajo supervision.

Objetivos del Segundo Aio
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A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la anatomia y fisiologia del parpado, lagrimal y orbitaria de manera mas
avanzada (por ejemplo, aparato lagrimal, anatomia vascular orbitaria).

2. Describir la genética (si se conoce), caracteristicas clinicas, evaluacion y
tratamiento de deformidades congénitas del parpado (por ejemplo, coloboma,
distiquiasis, epicanto, telecanto, blefarofimosis, anquilobléfaron, epibléfaron,
euribléfaron y sindrome de Goldenhar, sindrome de Treacher-Collins, sindromes de
Waardenburg).

3. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de deformidades
congénitas orbitarias (por ejemplo, sinoftalmia, anoftalmia, microftalmia, criptoftalmia,
hipertelorismo, hipotelorismo).

4. Describir la genética, caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de
craniosinostosis comunes y otras malformaciones congénitas (por ejemplo, sindromes
de Crouzon y Apert).

5. Tratar (o derivar para tratamiento) anormalidades congénitas del parpado

6. Realizar la evaluacién preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos
oculoplasticos simples y mas serios (por ejemplo, procedimientos multidisciplinarios).
7. Describir el mecanismo y las indicaciones para el tratamiento de traumatismos mas
avanzados de péarpado, érbita y lagrimal (por ejemplo, laceracion de parpados de
grosor completo, quemaduras quimicas en la cara).

8. Describir las caracteristicas, evaluar y tratar casos mas complicados de obstruccion
del conducto nasolacrimal, canaliculitis, dacriocistitis, dacrioadenitis aguda y croénica,
celulitis preseptal y celulitis orbitaria.

9. Reconocer, evaluar y tratar la oftalmopatia tiroidea (por ejemplo, epidemiologia,
sintomas y signos, enfermedades sistémicas asociadas, imagenologia orbitaria,
diagndstico diferencial, indicaciones quirurgicas, médicas y de radiacién, efectos
secundarios del tratamiento).

10. Reconocer, evaluar y tratar el pseudotumor inflamatorio orbitario (por ejemplo,
sintomas y signos, imagenologia orbitaria, diagnostico diferencial, indicaciones de
biopsia, eleccion de tratamientos).

11. Reconocer, tratar o derivar casos de blefaroespasmo o espasmo hemifacial.

12. Reconocer tumores orbitarios menos comunes (por ejemplo, lesiones
metastasicas).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examinacion mas avanzadas para
las anormalidades oculoplasticas y orbitarias menos comunes (por ejemplo, medida de
la funcion del elevador, interpretacion del ultrasonido orbitario).

2. ldentificar las indicaciones y realizar una evaluacion mas avanzada de parpados y
cejas (por ejemplo, hipoglobo, asimetria facial, ptosis de ceja).

3. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion lagrimal mas avanzada (por
ejemplo, interpretacion de pruebas con tincidén, sondas canaliculares en
traumatismos).

4. Identificar las indicaciones y realizar una evaluaciébn mas avanzada de la 6rbita (por
ejemplo, enoftalmos, interpretacion de ultrasonido orbitario en condiciones comunes).
5. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion mas avanzada de la cavidad
orbitaria (por ejemplo, extrusién de implantes, complicaciones en cavidad anoftalmica).
6. Realizar procedimientos menores (por ejemplo, lesiones benignas mas grandes de
la piel) o cirugia (por ejemplo, chalaziones recurrentes o multiples) de parpado mas
complicados.

7. Reconocer las indicaciones y complicaciones y realizar procedimientos menores o
limitados de cirugia mas complejos (por ejemplo, incision y drenaje de chalaziones
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recurrentes o de mayor tamano, escisidn de lesiones de parpado benignas de tamafio
moderado).

8. Reconocer y tratar traumatismos orbitarios (por ejemplo, cuerpo extrafo
intraorbitario, hemorragia retrobulbar, fractura).

9. Identificar patologias orbitarias comunes (por ejemplo, fracturas orbitarias, tumores
orbitarios) en estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes por resonancia
magnética, tomografia computada, ultrasonido).

10. Tratar las presentaciones comunes de celulitis preseptal u orbitaria.

11. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los
procedimientos basicos en el lagrimal que se mencionan a continuacion:

a. Prueba de drenaje lagrimal (irrigacion, prueba de desaparicion del colorante).

b. Intubacién lagrimal.

c. Dacriocistorrinostomia (exterior).

Objetivos del Tercer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la anatomia y fisiologia més avanzada de parpados, lagrimal y orbita.

2. Evaluar y tratar traumatismos simples y més avanzados de parpados, Orbita y
lagrimal (por ejemplo, laceracion de parpados de grosor completo, quemaduras
quimicas en la cara).

3. Realizar una evaluacion preoperatoria y postoperatoria y la coordinacion de la
atencion de pacientes con trastornos oculoplasticos mas avanzados o complejos (por
ejemplo, pacientes con enfermedad sistémica, procedimientos multidisciplinarios).

4. Describir la etiologia, evaluacion y el tratamiento médico y quirurgico de las
siguientes enfermedades del parpado:

a. Ectropidn complejo (por ejemplo, congénito, paralitico, involutivo, cicatricial,
mecanico, alérgico).

b. Entropion complejo (por ejemplo, involutivo, cicatricial, espastico, congénito).

c. Ptosis miogénica compleja (por ejemplo, oftalmoplegia externa progresiva cronica).
d. Diagnéstico diferencial complejo para dermatochalasis (por ejemplo,
blefarochalasis).

e. Tumores de parpado benignos, premalignos o malignos (por ejemplo, papiloma,
gueratoacantoma, queratosis seborreica, quiste de inclusion epidérmica, molluscum
contagiosum, verrugas comunes, queratosis actinica, carcinoma de células basales,
carcinoma de células escamosas, carcinoma de células sebaceas, melanoma).

f. Lesiones inflamatorias Unicas o recurrentes (por ejemplo, chalazion recurrente o
similares).

g. Distonia facial (por ejemplo, blefaroespasmo, espasmo hemifacial).

h. Paralisis del nervio facial con queratopatia por exposicion (por ejemplo tarsorrafia,
pesas de oro).

i. Casos de traumatismos de parpado y 6rbita complejos.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examinacion en consultorio méas
complicadas y avanzadas para anormalidades oculoplasticas y orbitarias menos
comunes pero importantes.

2. Realizar la evaluacién preoperatoria e intraoperatoria de los parpados y cejas (por
ejemplo, ajustes intraoperatorios).

3. Reconocer y tratar problemas y complicaciones mas complejos o dificiles
relacionados con la cavidad orbitaria (por ejemplo, extrusion de implantes,
complicaciones en cavidad anoftalmica).

4. Realizar procedimientos mas complicados en parpados (por ejemplo, lesiones de la
piel benignas, recurrentes o multiples mas grandes).
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5. Realizar una evaluacion del lagrimal mas avanzada (por ejemplo, pruebas
intraoperatorias y postoperatorias, traumatismos mas complejos del sistema lagrimal).
6. Describir el manejo y tratar anormalidades del sistema lagrimal, incluyendo:

a. Trastornos congénitos mas complejos (por ejemplo, estenosis canalicular).

b. Trastornos adquiridos mas complejos y su tratamiento (por ejemplo,
conjuntivodacriocistorrinostomia con tubo de Jones).

c. Traumatismos moderados complejos (por ejemplo, que requieren intubacion
lagrimal).

7. Reconocer las caracteristicas tipicas y no tipicas y describir el diagnéstico
diferencial, caracteristicas clinicas y tratamiento de enfermedades orbitarias mas
complicadas, incluyendo:

a. Infecciones orbitarias mas complejas (por ejemplo, celulitis preseptal y orbitaria,
mucormicosis, aspergilosis).

b. Tumores congénitos (por ejemplo, dermoide).

c. Tumores y trastornos fibro-6seos (por ejemplo, displasia fibrosa, osteoma,
condrosarcoma, osteosarcoma, enfermedad de Paget).

d. Tumores vasculares (por ejemplo, hemangioma capilar, hemangioma cavernoso,
hemangiopericitoma, linfangioma, sarcoma de Kaposi).

e. Tumores xantomatosos (por ejemplo, xantelasma, xantogranuloma juvenil).

f. Tumores de la glandula lagrimal (por ejemplo, tumor benigno mixto, carcinoma
adenoide quistico, tumor maligno mixto, linfoma).

g. Tumores neurales (por ejemplo, glioma/meningioma del nervio éptico,
neurofibromatosis, neuroblastoma).

h. Rabdomiosarcoma.

i. Pseudotumor orbitario.

j- Lesiones linfoides (por ejemplo, hiperplasia linfoide, linfoma, leucemia).

k. Orbitopatia relacionada con la tiroides.

I. Tumores metastasicos (por ejemplo, de mama, pulmén, prostata, colon, melanoma).
m. Traumatismos (por ejemplo, fracturas de 6rbita, neuropatia optica traumatica).
n. Exposicion de implante en cavidad orbitaria anoftalmica, aumento de volumen.
8. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los procedimientos
de parpado enumerados a continuacion:

a. Técnicas basicas de biopsia.

b. Tira tarsal lateral.

c. Procedimientos especializados de sutura de parpados (por ejemplo, suturas de
Quickert).

d. Huso medial.

e. Reinsercion del retractor.

f. Avance del musculo elevador.

g. Laceracion de parpado/reparacion del margen.

h. Tarsorrafia.

i. Cantoplastia lateral (cantotomia y cantdlisis).

j- Blefaroplastia.

k. Paralisis del nervio facial colocacién de pesas de oro en el parpado.

I. Reconstruccion simple del parpado.

m. Accesos e incisiones en orbita (por ejemplo, Kronlein, Caldwell-Luc,
transconjuntival, transnasal).

9. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, incluyendo:

a. Orbitotomia anterior para biopsia/excisiéon de tumor.

b. Reparacion de fractura en el piso de la oOrbita.

10. Describir las indicaciones e interpretar estudios de TAC e IRM (por ejemplo,
traumatismos de la érbita, tumores y lesiones de la érbita).
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Objetivos del Cuarto Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir e interpretar la anatomofisiologia de las patologias de parpados, 6rbita y
via lagrimal, y su correlacion con la clinica

2. Evaluar complicaciones a corto y largo plazo de traumatismos de péarpados, 6rbita y
via lagrimal

3. Realizar evaluacién preoperatoria y postoperatoria y la coordinacién de la atencién
de pacientes con trastornos oculoplasticos mas avanzados o complejos (por ejemplo,
pacientes con enfermedad sistémica, procedimientos multidisciplinarios).

4. Interrelacionarse con otras subespecialidades para el diagnéstico, seguimiento y
tratamiento de patologias complejas de la subespecialidad

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar inyecciones de toxina botulinica (por ejemplo, blefaroespasmo).

2. Identificar patologias de la 6rbita mas avanzadas (por ejemplo, fracturas complejas
de Orbita, tumores orbitarios) en estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes por
resonancia magnética, tomografia computada, ultrasonido).

3. Participar en el tratamiento y seguimiento de patologias de péarpado, 6rbita y via
lagrimal complejas o recidivantes (traumaticas o no traumaticas)

4. Realizar procedimientos de cirugia plastica dentro de la subespecialidad o como
complemento de otras especialidades quirtrgicas

5. Participar y colaborar en procedimientos relacionados con la subespecialidad
realizadas por otras areas del hospital

VIIl. Parpados y via lagrimal

Objetivos de Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia basicas de parpados, aparato lagrimal y
anexos oculares.

2. Reconocer y tratar enfermedades del borde del parpado (por ejemplo, blefaritis por
estafilococos, disfuncion de las glandulas de Meibomio).

3. Describir los mecanismos basicos de lesidén traumatica y toxica del segmento
anterior (por ejemplo, quemaduras por alcalis, laceracion de parpados, fractura orbital,
etc.).

4. Describir diagnéstico diferencial epidemiolégico, evaluacion y manejo de lesiones
comunes del parpado, benignas y malignas, incluso lesiones pigmentadas de la
conjuntiva y el parpado (por ejemplo, nevus, melanoma, melanosis adquirida primaria).
5. Describir epidemiologia, clasificacion, patologia, indicaciones para cirugia y
pronéstico de malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo, blefaroptosis,
triquiasis, distiquiasis, blefaroespasmo esencial, entropidn, ectropion) y comprender
sus relaciones con enfermedades secundarias de la cornea y la conjuntiva (por
ejemplo, queratopatia por exposicién).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

. Realizar examen externo (iluminado y ampliado)

. Realizar oclusién puntal (temporaria o permanente) o insertar oclusores.

. Realizar una reparacion de laceracién de parpado aislada.

. Realizar depilacion.

. Realizar una tarsorrafia lateral.

. Cortar/secar o extraer un chalazién/orzuelo primario.

. Realizar una biopsia incisional o excisional simple de una lesién de parpado.

NOoO Ok, WD =
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Objetivos de Segundo Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia,
genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de parpados, aparato lagrimal
y anexos oculares.

2. Describir caracteristicas clave de tracoma, incluso epidemiologia, caracteristicas
clinicas y fase, y sus complicaciones (por ejemplo, cicatrizacion), prevencion (por
ejemplo, higiene facial), y tratamiento tépico y sistémico con antibiéticos
(especialmente en regiones hiperendémicas), y cirugia (por ejemplo, rotacion tarsal).
3. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y tdxicas del
segmento anterior (por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras con &cidos y
alcalis, laceracidon compleja del parpado que involucra al sistema lagrimal, laceracion
de tercer grado).

4. Reconocer y tratar lesiones de parpado benignas y malignas, comunes y no
comunes.

5. Reconocer y tratar malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo, entropién,
ectropién y ptosis) aplicadas a enfermedad corneal secundaria.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar reparaciones de laceraciones de parpados mas complejas.

2. Reparar laceraciones simples del aparato de drenaje lagrimal (por ejemplo, realizar
intubaciones y cierres primarios).

Objetivos de Tercer Afo y Cuarto Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia,
inmunologia, genética, epidemiologia y farmacologia mas complejas de parpados,
aparato lagrimal y anexos oculares.

2. Diagnosticar y tratar las lesiones trauméticas y toxicas mas complejas del segmento
anterior (por ejemplo, avulsién total del parpado, quemadura grave con alcalis).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Reparar entropidn y ectropion complejos.

2. Realizar o participar en Cirugia reparadoras con interaccion con otras
especialidades

IX. Oftalmologia y Estrabismo Pediatricos

Objetivos del Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir técnicas basicas de examen para estrabismo (por ejemplo, ducciones y
versiones, prueba de oclusién-desoclusion, prueba de oclusion alterna, prueba de
oclusion y del prisma).

2. Describir el desarrollo visual basico y la evaluacién visual del paciente oftalmolégico
pediatrico (por ejemplo, fijaciobn mantenida, estable y central; prueba de la E, tarjetas
de Allen, anillos de Landolt).

3. Describir la anatomia y fisiologia basica del estrabismo (por ejemplo, inervacion de
los musculos extraoculares, acciones primarias, desviaciones comitantes e
incomitantes, hiperaccion e hipoaccidn, sacadas restrictivas y paréticas, y movimientos
de busqueda).

4. Describir las adaptaciones sensoriales basicas para la visién binocular (por ejemplo,
correspondencia retinal normal y anémala, supresion, hordptero, area de Panum,
fusion, estereopsis).

5. Describir y reconocer el pseudoestrabismo.
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6. Describir diferentes etiologias de ambliopia (por ejemplo, por deprivacion,
ametroépica, estrabica, anisometropica, organica).

7. Describir etiologias de esotropia (por ejemplo, congénita, comitante e incomitante,
acomodativa y no acomodativa, descompensada, sensorial, neurogénica, miogénica,
unién neuromuscular, restrictiva, sindrome del bloqueo nistagmico, espasmo de
acomodacion, sindrome de monofijacion, consecutiva).

8. Describir etiologias de exotropia (por ejemplo, congénita, comitante e incomitante,
descompensada, sensorial, neurogénica, miogénica, union neuromuscular, restrictiva,
exceso de divergencia basica, exoforia, insuficiencia de convergencia).

9. Describir varios modelos de estrabismo (por ejemplo, modelo Ao V).

10. Describir etiologias, evaluacién y manejo del estrabismo vertical (por ejemplo,
neurogénico, miogénico, unién neuromuscular, hiperaccién e hipoaccién indirectas,
desviacion vertical disociada, restrictivo).

11. Describir el tratamiento no quirurgico del estrabismo.

12. Describir diferentes formas de nistagmo infantil.

13. Describir caracteristicas, clasificacidon e indicaciones de tratamiento para la
retinopatia del prematuro.

14. Describir etiologias y tipos de cataratas pediatricas.

15. Describir y reconocer hallazgos oculares en casos de abuso infantil (por ejemplo,
hemorragias retinales) y dirigirse oportunamente a los servicios de proteccién de
menores u otras autoridades.

16. Describir sindromes comunes hereditarios o congénitos de la motilidad ocular o del
parpado (por ejemplo, sindrome de Duane, parpadeo mandibular de Marcus-Gunn,
sindrome de Brown).

17. Describir las caracteristicas tipicas del retinoblastoma.

18. Describir las caracteristicas basicas de la dislexia.

19. Describir la evaluacién basica de la disminucién de la visidn en bebés y nifios (por
ejemplo, retinopatia de la premadurez, trastornos retinales hereditarios, glaucoma
congénito, sarampion, deficiencia de vitamina A).

20. Describir anomalias oculares congénitas identificables (por ejemplo, microftalmia,
circulacion fetal persistente).

21. Describir hallazgos oculares en trastornos metabdlicos heredados.

a. Mucopolisacaridosis (por ejemplo, sindrome de Hurler, sindrome de Scheie,
sindrome de Hunter, sindrome de Sanfilippo, sindrome de Morquio, sindrome de Sly)
b. Lipidosis (por ejemplo, enfermedad de Tay-Sachs, enfermedad de Sandhoff,
enfermedad de Niemann-Pick, enfermedad de Krabbe, enfermedad de Gaucher,
enfermedad de Fabry, leucodistrofia metacromatica)

c. Aminoacidurias (por ejemplo, homocistinuria, cistinosis, sindromes de Lowe y
Zellweger).

22. Describir hallazgos oculares en anormalidades cromosoémicas (por ejemplo,
trisomia 21; 13;18; delecién del brazo corto del cromosoma 11; delecion del brazo
largo del cromosoma 13; sindrome Cri du Chat, sindrome de Turner).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar una examinacion del musculo extraocular en base a los conocimientos
sobre la anatomia y fisiologia de la motilidad ocular.

2. Evaluar la motilidad ocular usando pruebas de ducciones y versiones.

3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington.

4. Realizar medidas basicas de estrabismo (por ejemplo, prueba de Hirschberg,
método de Krimsky, prueba de oclusion, prueba de oclusion y del prisma, prueba de
oclusion y del prisma simultaneos, prueba de oclusién alterna, prueba de tres pasos
de Parks-Bielschowsky, prueba del rojo-verde de Lancaster, prueba de la varilla de
Maddox, prueba doble de la varilla de Maddox).
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5. Realizar la evaluacién de la visibn en neonatos, bebés y nifios.

6. Reconocer y aplicar en un contexto clinico las siguientes habilidades en la
examinacién de la motilidad ocular:

a. Prueba de estereoagudeza.

b. Proporcion convergencia acomodativa/acomodacién (por ejemplo, método de
heteroforia, método de gradiente).

c. Pruebas de binocularidad y correspondencia retinal.

d. Refraccién ciclopléjica (retinoscopia).

e. Examen del segmento anterior y posterior.

f. Medidas basicas y avanzadas de estrabismo.

g. Medida de la prueba de oclusion.

h. Evaluacién de la vision.

i. Tarjetas de agudeza de Teller.

ii. Prueba de preferencia de fijacion.

iii. Pruebas de agudeza visual estandar subjetivas.

iv. Prueba de tropia inducida.

7. Asistir al cirujano principal en una cirugia del musculo extraocular, incluyendo:
a. Recesion.

b. Reseccion

c. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia) y refuerzo
muscular (por ejemplo, pliegue).

d. Transposicién.

e. Uso de suturas ajustables.

Objetivos del Segundo Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir técnicas basicas y mas avanzadas de examinacion de estrabismo (por
ejemplo, prueba combinada vertical y horizontal de oclusion y del prisma, prueba doble
de la varilla de Maddox).

2. Describir el desarrollo y la evaluacion visual basicos y mas avanzados del paciente
oftalmol6gico pediatrico (por ejemplo, parpadeo frente a luz 0 amenaza, medidas de
fijacion y comportamiento posterior, medidas objetivas de agudeza visual).

3. Describir la anatomia y fisiologia del estrabismo de forma mas avanzada (por
ejemplo, torsion, acciones terciarias, desviaciones consecutivas).

4. Describir adaptaciones sensoriales mas avanzadas (por ejemplo, posiciébn anémala
de la cabeza).

5. Describir los conceptos basicos de las pruebas sensoriales binoculares (por
ejemplo, estereoprueba de Titmus, estereoprueba de Randot, prueba de los cuatro
puntos de Worth, lentes de Bagolini, prueba de post-imagen).

6. Describir y reconocer diferentes etiologias de ambliopia.

7. Describir y reconocer etiologias de esotropia.

8. Describir y reconocer etiologias de exotropia.

9. Describir y reconocer varios modelos de estrabismo (por ejemplo, modelo Ao V).
10. Describir y reconocer etiologias del estrabismo vertical.

11. Describir y utilizar el tratamiento no quirargico para estrabismo y ambliopia (por
ejemplo, parches, penalizacion con atropina, tratamiento con prisma de Fresnel y
grind-in).

12. Describir y reconocer las diferentes formas de nistagmo infantil (por ejemplo,
sensorial, motor, congénito, adquirido).

13. Describir y reconocer la retinopatia de la premadurez (por ejemplo, etapas,
indicaciones de tratamiento).

14. Describir y reconocer etiologias y tipos de cataratas pediatricas (por ejemplo,
congénita, traumatica, hereditaria, idiopatica).
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15. Describir y reconocer anomalias y sindromes oculares hereditarios o malformativos
menos oomunes (por ejemplo, Mobius, sindrome de Goldenhar).

16. Describir y reconocer caracteristicas tipicas del retinoblastoma (por ejemplo,
diagndstico diferencial, evaluacion, indicaciones de tratamiento y tipos).

17. Describir las caracteristicas principales de la dislexia y su relacién con la vision.
18. Describir la evaluacion bésica y el diagnostico diferencial de la baja vision en
bebés y nifios (por ejemplo, etiologia retinal y del nervio éptico, ambliopia).

19. Describir causas reconocibles de ceguera en bebés (por ejemplo, albinismo,
hipoplasia del nervio 6ptico, acromatopsia, amaurosis congénita de Leber, distrofia
retinal, atrofia 6ptica congénita).

20. Describir etiologia, evaluacion y manejo de infecciones congénitas (por ejemplo,
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, sifilis, herpes).

21. Describir y reconocer las causas comunes de uveitis pediatrica.

B. Habilidades Técnicas

1. Realizar una examinacién mas avanzada del musculo extraocular en base a los
conocimientos de la anatomia y fisiologia de la motilidad ocular.

2. Evaluar problemas mas avanzados de la motilidad ocular (por ejemplo, neuropatia
craneal bilateral o multiple, miastenia gravis, enfermedad del ojo tiroideo).

3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington en casos mas avanzados (por ejemplo,
pseudoparesis del antagonista contralateral, aumento de ptosis en miastenia gravis).
4. Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo (por ejemplo, prueba doble de la
varilla de Maddox, prueba del rojo-verde de Lancaster, uso de sinoptoforo o
amblioscopio).

5. Realizar la evaluacién de la visiébn en pacientes mas dificiles con estrabismo (por
ejemplo, nifos no cooperadores, pacientes con trastornos mentales, pacientes que no
hablan o que todavia no aprendieron a hablar).

6. Realizar cirugia basica del musculo extraocular:

a. Poner en practica el criterio quirargico en relacion con las indicaciones y
contraindicaciones de la cirugia de estrabismo.

b. Realizar evaluaciones preoperatorias, técnicas intraoperatorias y describir las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de la cirugia de estrabismo.

c. Realizar las siguientes cirugias de estrabismo:

1. Recesion.

2. Reseccion.

3. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia) y refuerzo
muscular (por ejemplo, pliegue).

4. Transposicion.

5. Uso de suturas ajustables.

d. Manejar las complicaciones de la cirugia de estrabismo (por ejemplo, deslizamiento
del muasculo, isquemia del segmento anterior).

Objetivos del Tercer Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir y realizar las técnicas mas avanzadas de examinacion de estrabismo (por
ejemplo, prueba compleja de oclusion y del prisma en neuropatias craneales multiples,
pacientes con nistagmo, desviacion vertical disociada, prueba doble de la varilla de
Maddox).

2. Realizar las técnicas mas avanzadas para la evaluacion del desarrollo visual en
pacientes oftalmologicos pediatricos complicados 0 no cooperadores (por ejemplo,
medidas objetivas de agudeza visual menos comunes, pruebas electrofisiol6gicas).
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3. Aplicar los conocimientos méas avanzados de la anatomia y fisiologia del estrabismo
(por ejemplo, espiral de Tillaux, acciones secundarias y terciarias, extension de la
comitancia) en la evaluacion de los pacientes.

4. Describir las aplicaciones clinicas de las adaptaciones sensoriales mas avanzadas
(por ejemplo, posicion andmala de la cabeza, correspondencia retinal anémala).

5. Reconocer y tratar las etiologias mas complicadas de ambliopia (por ejemplo,
defectos de refraccion, fallas de parches, penalizacién farmacologica).

6. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de esotropia (por ejemplo, 6ptica,
inducida por prisma, posquirdrgica/consecutiva).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar cirugias del musculo extraocular mas complejas (por ejemplo, cirugia del
musculo vertical y horizontal; reoperaciones).

2. Describir indicaciones y contraindicaciones de cirugias de estrabismo mas
complejas

3. Describir y realizar la evaluacion preoperatoria, técnicas intraoperatorias y describir
las complicaciones postoperatorias de las cirugias de estrabismo mas complicadas
(por ejemplo, reoperaciones, deslizamiento del musculo).

4. Describir las indicaciones y realizar suturas ajustables en casos mas complicados
(por ejemplo, oftalmopatia tiroidea).

5. Describir y manejar complicaciones mayores de la cirugia de estrabismo (por
ejemplo, perforacion del globo, endoftalmitis, sobrecorreccion).

Objetivos del Cuarto Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Distinguir y aplicar tratamiento a cuadros complejos de estrabismo (por ejemplo,
regeneracion aberrante, posquirurgico, oftalmopatia tiroidea y miastenia gravis).

2. Evaluar y realizar seguimiento de etiologias complejas de estrabismo vertical (por
ejemplo, desviacion oblicua, posquirargico, restrictivo).

3. Realizar tratamientos médicos (por ejemplo, parches, penalizacioén con atropina) en
las formas mas complicadas de ambliopia (por ejemplo, atipica, fallas de parches).

4. Diagnosticar, evaluar y tratar las formas mas complejas de nistagmo infantil (por
ejemplo, sensorial, spasmus nutans, asociado a enfermedades neuroldgicas o
sistémicas).

5. Evaluar y realizar consultas interdisciplinarias de patologias que lo requieran. Seguir
en forma conjunta a estos pacientes.

6. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) la retinopatia compleja de la
prematurez (por ejemplo, etapas, indicaciones de tratamiento, desprendimiento de la
retina).

5. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento con participacion) etiologias y tipos
no comunes de cataratas pediatricas (por ejemplo, congénita, traumatica, metabdlica,
heredada).

6. Reconocer y evaluar apropiadamente los sindromes oculares hereditarios mas
complejos (por ejemplo, sindrome de Duane bilateral, sindrome de Mobius).

7. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) a pacientes con retinoblastoma
complicado (por ejemplo, casos bilaterales, paciente monocular, falla del tratamiento,
compromiso pineal).

8. Reconocer y evaluar las anomalias oculares congénitas menos comunes (por
ejemplo, sindromes genéticos inusuales).

9. Aplicar los principios mas avanzados de ambliopia y visién binocular (por ejemplo,
fisiologia de la vision binocular, diplopia, confusién y supresién, correspondencia
retinal normal y anormal, clasificacidén y caracteristicas de la ambliopia).
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10. Reconocer y tratar enfermedades retinales pediatricas complejas (por ejemplo,
retinopatias heredadas).

11. Reconocer y tratar el glaucoma pediatrico complejo.

12. Reconocer y tratar las cataratas pediatricas complejas y las anormalidades del
segmento anterior (incluyendo implicaciones quirurgicas, técnicas y complicaciones).
13. Reconocer y tratar los trastornos pediatricos complejos del parpado (por ejemplo,
deformidades congénitas, laceraciones de parpado, tumores de parpado).

14. Reconocer y tratar (o derivar) enfermedades pediatricas de la érbita (por ejemplo,
tumores de Orbita, fracturas de 6rbita, rabdomiosarcoma, malformaciones congénitas
graves de la 6rbita).

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar cirugias de estrabismo complejas y reoperaciones

2. Participar o realizar el tratamiento de complicaciones intraquirtrgicas

3. Participar y realizar el asesoramiento de pacientes y familiares con graves
trastornos en el aparato visual consecuencia de patologias o tratamientos de la
subespecialidad. Seguimiento y tratamiento interdisciplinario

X. Enfermedades Vitreorretinales

Objetivos del Primer Ao

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios basicos de la anatomia y fisiologia retinal (capas de la retina,
fisiologia retinal).

2. Describir los fundamentos y demostrar una comprension bésica de la angiografia
con fluoresceina y de la tomografia de coherencia éptica (OCT) aplicada a las
enfermedades vasculares de la retina (por ejemplo, indicaciones, fases del
angiograma).

3. Describir etiologias y mecanismos del desprendimiento de retina.

4. Describir la anatomia y funcion macular y describir las caracteristicas tipicas de las
enfermedades maculares comunes (por ejemplo, degeneracion macular asociada a la
edad, agujero macular, distrofias maculares, fruncimiento macular).

5. Describir los principios basicos de la fotocoagulacién con laser.

6. Describir y reconocer las caracteristicas de la commotio retinae, ruptura coroidea
traumatica y retinopatia de Purtscher.

7. Describir las formas comunes de las enfermedades vasculares de la retina (por
ejemplo, ramificacién, hemioclusiéon u oclusion central de la vena o arteria retinal).

8. Describir las caracteristicas tipicas de la retinitis pigmentosa.

9. Describir las caracteristicas, reconocer y evaluar desprendimientos del vitreo
posterior y desprendimientos de retina.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar oftalmoscopias directas.

2. Realizar oftalmoscopias indirectas.

3. Realizar biomicroscopias con lampara de hendidura con las lentes de Hruby, + 78, +
90, lente de contacto de 3 espejos

4. Interpretar angiografias con fluoresceina basicas en trastornos retinales comunes
(por ejemplo, retinopatia diabética, edema quistico macular).

5. Manejo basico del retinégrafo y OCT

Objetivos del Segundo Ao
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia y fisiologia retinal de forma mas avanzada.
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2. Describir conceptos mas avanzados de la angiografia con fluoresceina/verde de
indocianina (VIC) y OCT, aplicados enfermedades vasculares de la retina y otros
trastornos (por ejemplo, indicaciones, fases del angiograma).

3. Describir los principios del reconocimiento del desprendimiento de retina, varios
tipos de desprendimiento de retina (por ejemplo, exudativo, regmatégeno, por traccion)
y su evaluacion, manejo y reparacion (por ejemplo, identificar la ruptura retinal).

4. Describir y reconocer las caracteristicas tipicas de enfermedades maculares menos
comunes (por ejemplo, telangiectasias parafoveales, distrofias de conos, distrofias
maculares heredadas, fundus flavimaculatus, maculopatias tdxicas).

5. Describir las indicaciones y complicaciones de la fotocoagulacion con laser.

6. Describir la informacidén que aportan los principales estudios de enfermedades de la
retina, incluyendo los siguientes:

a. Estudio de retinopatia diabética (ERD).

b. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).

c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).

d. Estudio de fotocoagulacion macular (EFM).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).

f. Estudio de oclusion de rama venosa (EORV).

g. Estudio de oclusién de vena central (EOVC).

h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).

i. Estudio de enfermedad ocular asociada con la edad (EEOAE).

j- Estudio de verteporfina en tratamiento fotodinamico (EVTF).

k. Estudio de tratamiento de degeneracién macular asociada con la edad con
tratamiento fotodindmico (ETDMAETF).

7. Describir los fundamentos, evaluar y tratar enfermedades retinales periféricas y
patologias vitreas (por ejemplo, hemorragia vitrea, rupturas retinales).

8. Describir, evaluar y tratar desprendimientos coroideos, sindrome de efusién uveal.
9. Identificar y evaluar la retinosquisis (por ejemplo, juvenil, senil).

10. Diagnosticar, tratar y reconocer las complicaciones de la retinopatia de la
prematurez (por ejemplo, desprendimiento de retina).

11. Diagnosticar, evaluar y tratar las siguientes enfermedades vasculares de la retina:
a. Obstrucciones arteriales y venosas.

b. Retinopatia diabética.

c. Retinopatia hipertensiva.

d. Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina.

e. Enfermedades vasculares de la retina adquiridas.

f. Sindrome ocular isquémico.

g. Retinopatia de células falciformes.

h. Desprendimiento de epitelio pigmentario

12. Describir y reconocer trastornos maculares comunes e inusuales:

a. Degeneracion macular asociada con la edad (DMAE).

b. Neovascularizacién coroidea (por ejemplo, DMAE, histoplasmosis).

c. Miopia alta.

d. Distrofias maculares.

e. Pliegue macular (por ejemplo, membrana epirretinal).

f. Agujeros maculares.

g. Edema quistico macular.

h. Coroidopatia serosa central (retinopatia).

i. Pit de papila y desprendimiento seroso secundario.

j- Desprendimiento de epitelio pigmentario

13. Describir los fundamentos de la electrofisiologia retinal.

14. Describir, reconocer y evaluar enfermedades retinales y coroideas hereditarias (por
ejemplo, atrofia girata, coroideremia, retinitis pigmentosa, distrofias de conos,
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enfermedad de Stargardt, enfermedad de Best, ceguera nocturna estacionaria
congeénita).

15. Reconocer, evaluar y tratar la toxicidad retinal y coroidea (por ejemplo, fenotiazina,
toxicidad de hidroxicloroquina/cloroquina, tamoxifeno).

16. Describir las técnicas de reparacion del desprendimiento de retina (por ejemplo,
retinopexia neumatica, indentacién escleral, vitrectomia).

17. Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirurgica (por ejemplo,
indicaciones, mecanica, instrumentos y técnica).

18. Describir las indicaciones y realizar el tratamiento con laser basico para retinopatia
diabética (por ejemplo, fotocoagulacion panretinal, rejilla macular).

19. Describir los fundamentos de las técnicas vitreorretinales especiales:

a. Reparacion de agujero macular.

b. Peeling de membrana epirretinal.

c. Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.

d. Uso de liquidos pesados y gases intraoculares (por ejemplo, perfluorocarbonos).
20. Describir, evaluar y tratar sindromes de uveitis posterior y endoftalmitis.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacion escleral.

2. Realizar examinaciones oftalmoscopicas con lentes de contacto, incluyendo lentes
panfundoscopio.

3. Interpretar angiografias con fluoresceina y VIC.

4. Realizar y manejar angiografo y OCT

5. Describir las indicaciones e interpretar tecnologias de imagen retinal (por ejemplo,
tomografia de coherencia Optica, analisis de grosor de la retina).

6. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior.

7. Realizar el tratamiento con laser focal/en rejilla macular diabético.

8. Realizar fotocoagulacion por dispersion (scatter) periférica (panretinal).

9. Realizar retinopexia con laser (demarcacién) para rupturas retinales aisladas.
10. Describir las indicaciones e interpretar pruebas basicas electrofisiologicas (por
ejemplo, electrorretinograma [ERG], electro-oculograma [EOG], potencial visual
evocado (PVE), adaptacion a la oscuridad).

11. Interpretar técnicas basicas de imagen ocular (por ejemplo, ecografia
bidimensional, analisis de la capa de fibras nerviosas).

12. Realizar dibujos de la retina en el fondo de ojo, mostrando las relaciones y
hallazgos vitreorretinales complejos.

13. Realizar crioterapia en agujeros retinales y otras patologias.

14. Realizar indentacion escleral.

15. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la vitrectomia pars plana y
asistir al cirujano principal en una cirugia retinal o realizar el procedimiento bajo
supervision.

Objetivos del Tercer Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Aplicar en la practica clinica los conocimientos més avanzados de la anatomia y
fisiologia retinal (por ejemplo, anatomia quirurgica).

2. Aplicar en la préactica clinica los conceptos mas avanzados de angiografia con
fluoresceina/VIC en enfermedades vasculares complejas de la retina y otros trastornos
(por ejemplo, membranas neovasculares coroideas ocultas, neovascularizacion
recurrente, tumores vasculares, enfermedades del epitelio pigmentado coroideo y
retinal).

3. Evaluar, tratar o derivar los desprendimientos de retina mas complejos (por ejemplo,
desprendimiento de retina recurrente, vitreorretinopatia proliferativa).
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4. Evaluar, tratar o derivar las enfermedades maculares mas complejas (por ejemplo,
membranas neovasculares subfoveales o recurrentes).

5. Describir las indicaciones de la fotocoagulacion con laser, incluyendo el tratamiento
fotodinamico para las patologias de retina mas complejas (por ejemplo, membranas
neovasculares subfoveales).

6. Describir la informacién que aportan los principales estudios de enfermedades de la
retina, y describir las indicaciones y las excepciones de aplicacion a pacientes
individuales:

a. Estudio de retinopatia diabética (ERD).

b. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).

c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).

d. Estudio de fotocoagulacion macular (EFM).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).

f. Estudio de oclusion de rama venosa (EORV).

g. Estudio de oclusiéon de vena central (EOVC).

h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).

i. Tratamiento de la degeneracion macular asociada con la edad con tratamiento
fotodinamico (ETDMAETF).

7. Aplicar en la préactica clinica el conocimiento de las enfermedades retinales
periféricas y patologias vitreas mas complejas (por ejemplo, enfermedad de
Goldmann-Favre, incontinentia pigmenti, vitreorretinopatia exudativa familiar).

8. Evaluar y tratar las complicaciones de la fotocoagulacion retinal (por ejemplo,
hemorragia vitrea, anastomosis coriorretinal).

9. Reconocer y tratar desprendimientos de retina complejos (por ejemplo, desgarro
gigante).

10. Evaluar, tratar o derivar los casos mas complejos de retinopatia de la prematurez
(por ejemplo, desprendimiento de retina por traccion).

11. Evaluar, tratar o derivar las formas mas complejas de enfermedades vasculares de
la retina:

a. Obstrucciones arteriales y venosas combinadas.

b. Retinopatia diabética avanzada.

c. Retinopatia hipertensiva avanzada.

d. Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina

e. Enfermedades vasculares de la retina adquiridas.

12. Evaluar y tratar o derivar las manifestaciones o presentaciones inusuales de las
siguientes enfermedades maculares:

a. Degeneraciéon macular asociada a la edad (DMAE)/neovascularizacién coroidea
(por ejemplo, neovascularizacién subfoveal recurrente).

b. Distrofias maculares no comunes.

c. Edema macular quistico refractario.

d. Coroidopatia serosa central recurrente (retinopatia).

e. Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda (coroidopatia).

f. Sindromes de multiples puntos blancos evanescentes.

g. Coroiditis serpiginosa.

h. Retinopatia exterior zonal aguda.

i. Sindrome triangular.

j- Coroidopatia polipoide.

13. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas complejos de electrofisiologia
retinal (por ejemplo, electrorretinografia multifocal).

14. Aplicar en la practica clinica las técnicas mas complejas de reparacion de
desprendimiento de retina:

a. Indentacién escleral repetida.
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b. Vitrectomia pars plana (por ejemplo, aspiracion diagnéstica; vitrectomia pars plana,
vitrectomia de gran alcance).
c. Reparacién de efusion uveal.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas

1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacion escleral en casos retinales
complejos (por ejemplo, agujeros multiples, documentados con dibujos retinales
detallados).

2. Realizar examinaciones oftalmoscopicas con lentes panfundoscopio u otras en
condiciones retinales complejas (por ejemplo, desgarros retinales gigantes,
vitreorretinopatia proliferativa).

3. Interpretar y aplicar en la practica clinica los resultados de angiografias con
fluoresceina y VIC y tomografias de coherencia 6ptica (TCO) en patologias retinales o
coroideas complejas (por ejemplo, membrana neovascular subretinal oculta).

4. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior en casos retinales mas
complicados:

a. Tratamiento focal/en rejilla macular diabético (por ejemplo, paciente monocular,
tratamiento repetido).

b. Fotocoagulacion por dispersidn (scatter) periférica repetida (panretinal).

c. Retinopexia con laser (demarcacion) de rupturas grandes o multiples; crioterapia.
5. Interpretar y aplicar la electrofisiologia en la practica clinica (por ejemplo, ERG,
EOG, PVE, adaptacion a la oscuridad) en patologias retinales mas complicadas.

6. Interpretar y aplicar técnicas de imagen ocular en la practica clinica (por ejemplo,
ecografia bidimensional) en casos mas complejos (por ejemplo, osteoma coroideo).
7. Realizar dibujos detallados de la retina en el fondo de ojo con relaciones
vitreorretinales en los casos retinales mas complejos (por ejemplo, desprendimiento de
retina recurrente, retinosquisis con y sin desprendimiento de retina).

8. Realizar tratamiento con laser o crioterapia de los agujeros retinales y otras
patologias retinales mas complejas.

9. Realizar indentacion escleral en casos complejos de desprendimiento de retina.
10. Realizar vitrectomias pars plana no complejas

Objetivos del cuarto Ano
A. Habilidades Cognitivas

1. Aplicar en la practica clinica los conocimientos mas avanzados de la anatomia y
fisiologia vitreo retinal (por ejemplo, patologia avanzada y anatomia quirurgica
vitreorretinal compleja).

2. Aplicar en la practica clinica los conceptos méas avanzados de la Tomografia de
Coherencia Optica en enfermedades complejas de la retina y otros trastornos

3. Evaluar, tratar o participar los desprendimientos de retina con compromiso
vitreorretinal.

4. Evaluar, tratar o derivar las enfermedades maculares complejas con etiologia vitrea
(membranas o retracciones en toda el area macular)

5. Describir las complicaciones y tratamientos alternativos de la fotocoagulacién con
laser, incluyendo el tratamiento fotodinamico para las patologias de retinamaculares,
asi como de otros tratamientos no laser (tratamiento con factores antineovasculares o
similares.

6. Describir la informacién que aportan los principales estudios de enfermedades de la
retina, y describir las indicaciones y las excepciones de aplicacion a pacientes
individuales (realizacion y evaluacion de las casuisticas del servicio)

a. Estudio de retinopatia diabética (ERD).

b. Estudio de vitrectomia diabética (EVD).
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c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETTRD).

d. Estudio de fotocoagulacion macular (EFM).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (ECCD).

f. Estudio de oclusién de rama venosa (EORV).

g. Estudio de oclusiéon de vena central (EOVC).

h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (EPDRU).

i. Tratamiento de la degeneracion macular asociada con la edad con tratamiento
fotodinamico (ETDMAETF).

7. Valoracion, seguimiento y tratamiento de complicaciones graves de tratamientos
fotocoagulativos vitreoretinales (Desprendimientos vitreorretinales complejos,
proliferaciones vitreorretinales severas)

9. Reconocer y tratar desprendimientos de retina con severo compromiso vitreorretinal
(PVR).

10. Evaluar, tratar o derivar los casos mas complejos de retinopatia de la prematurez
(casos con compromiso vitreorretinal)

11. Aplicar en la practica clinica las técnicas mas complejas de reparacion de
desprendimiento de retina con especial participacion vitrea (Vitrectomia pars plana
completas)

12. Aplicar en la practica clinica los principios mas complejos del manejo quirtrgico de
la retinopatia diabética (por ejemplo, vitrectomia, liberacion de membrana).

13. Aplicar en la practica clinica técnicas vitreorretinales complejas:

a. Reparacion de agujero macular.

b. Descamacion de membrana epirretinal.

c. Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.

d. Uso de liquidos pesados.

14. Evaluar, tratar o derivar los casos inusuales o etiolégicamente mas complejos de
uveitis posterior (por ejemplo, oftalmia simpatica) y endoftalmitis (por ejemplo,
endbdgena).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar e interpretar examenes complementarios vitreoretinales de casos
complicados o recidivantes, asi como patologia poco frecuente tumoral o no tumoral
(RFG, OCT, Ecografia, otros)

2. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior en casos retinales complejos en
cirugias retinales o vitreoretinales

3. Participar, colaborar o Realizar vitrectomias complejas por pars plana con utilizacion
de perfluorocarbono, gases, aceite, endolaser, otros. Seguimiento, control e indicacién
y aplicaciones terapéuticas posteriores de estos casos

XI. Oncologia Ocular

Objetivos del Primer Afio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir la categorizacion basica de tumores comunes extraoculares e
intraoculares.

2. Describir el diagnéstico diferencial, epidemiologia, evaluacién y manejo de la
leucocoria (por ejemplo, inflamatoria, infecciosa, neoplasica, congénita, vasculatura
fetal persistente, cataratas, enfermedad de Coats, hemorragia vitrea, desprendimiento
de retina).

3. Describir las caracteristicas mas importantes del diagnoéstico de los principales tipos
de tumor intraocular (por ejemplo, retinoblastoma, melanoma coroideo, lesiones
metastasicas) y describir los rasgos diferenciadores de lesiones similares.

B. Habilidades Técnicas/Quirurgicas
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1. Realizar examinaciones con ldmpara de hendidura, oftalmoscépicas y por
transiluminacion ocular a pacientes con tumores intraoculares (por ejemplo, melanoma
coroideo).

2. Reconocer un tumor ocular y clasificarlo apropiadamente.

Objetivos del Segundo Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir opciones de manejo de diferentes tumores intraoculares.

2. Describir los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular (ECMO).
3. Describir la clasificacion de retinoblastoma y su tratamiento.

4. Describir la histopatologia basica de los tumores intraoculares.

5. Enumerar los diagnésticos diferenciales de tumor de iris, cuerpo ciliar, coroides,
retina y disco Optico (por ejemplo, melanoma, retinoblastoma, hemangioma,
melanocitoma).

6. Describir técnicas de diagnéstico de tumores intraoculares comunes (por ejemplo,
examinacion fisica, imagenes, pruebas de laboratorio, derivacion a servicio de
oncologia).

7. Describir la importancia del pronéstico de diferentes tipos de tumores oculares y
poder dirigir la evaluacién hacia el compromiso sistémico.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar oftalmoscopias indirectas en el diagnéstico y localizacién de tumores
intraoculares.

2. Realizar transiluminacion para tumor intraocular.

3. Describir las indicaciones de la examinacidon bajo anestesia para tumores
intraoculares pediatricos.

4. Describir las indicaciones de la ecografia unidimensional y bidimensional para
lesiones intraoculares masivas.

5. Describir las indicaciones de la angiografia con fluoresceina para tumores
intraoculares.

6. Describir las indicaciones de la destruccion o escision de tumores conjuntivales, de
cornea e intraoculares.

7. Describir las indicaciones de la fotocoagulacion con laser para tumores
intraoculares.

8. Describir las indicaciones y las técnicas de termoterapia transpupilar para tumores
intraoculares.

9. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatoldgico de los
tumores intraoculares comunes.

10. Describir las indicaciones de los procedimientos quirdrgicos u otros procedimientos
terapéuticos y sus complicaciones, y las siguientes derivaciones, si fueran necesarias:
a. Placas u otra radioterapia.

b. Iridectomia e iridociclectomia.

c. Reseccidn de tumores conjuntivales.

11. Realizar una enucleacion.

12. Describir las indicaciones y las técnicas y complicaciones de la radioterapia para
tumores oculares (por ejemplo, localizacidén de la placa radioactiva, radiacién con
haces externos, retinopatia por radiacion).

Objetivos del Tercer Ano y Cuarto Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir opciones de manejo de tumores intraoculares inusuales (por ejemplo,
metastasis coroidea, osteoma coroideo).

2. Aplicar los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular (ECMO).
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3. Reconocer, evaluar y tratar la mayoria de las formas de tumores extraoculares e
intraoculares.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar oftalmoscopia indirecta en el diagnostico y localizacion de tumores
intraoculares previo al tratamiento.

2. Describir las indicaciones y realizar examinaciones bajo anestesia de tumores
intraoculares pediatricos (por ejemplo, retinoblastoma).

3. Describir las indicaciones e interpretar ecografias unidimensionales y
bidimensionales de lesiones intraoculares masivas

4. Describir las indicaciones e interpretar angiografias con fluoresceina de tumores
intraoculares.

5. Describir las indicaciones y realizar escisiones u otro tratamiento de tumores
conjuntivales, de cornea e intraoculares.

6. Describir las indicaciones y realizar fotocoagulacion con laser de tumores
intraoculares.

7. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatoldgico de
tumores intraoculares comunes y menos frecuentes.

8. Describir las indicaciones de los procedimientos quirdrgicos y sus complicaciones, y
poder realizar, o derivar, los siguientes procedimientos:

a. Radioterapia con placas.

b. Radioterapia con haces externos.

c. Iridectomia e iridociclectomia.

d. Reseccion o crioterapia de tumores conjuntivales, o uso de colirios con
antimetabolitos.

e. Termoterapia transpupilar.

XIl. Uveitis

Objetivos del Primer Afio

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios basicos de la anamnesis y examen de pacientes con uveitis
y enfermedades relacionadas (por ejemplo, escleritis, pénfigo).

2. Enumerar los signos y sintomas de la uveitis anterior y posterior (por ejemplo, ojo
rojo, vision borrosa, erupcion y presencia de células en el segmento anterior,
opacidades vitreas, pars planitis, infiltraciones retinales o coroideas).

3. Describir los diferentes tipos de uveitis (por ejemplo, uveitis aguda y crénica, uveitis
granulomatosa y no granulomatosa, uveitis anterior, intermedia y posterior).

4. Describir las caracteristicas tipicas y el diagnéstico diferencial de la uveitis anterior,
incluyendo uveitis infecciosa (por ejemplo, bacteriana, viral, protozoaria, parasitaria),
inflamatoria (por ejemplo, sarcoide, asociada a HLA-B27, enfermedad de Behcet,
enfermedad vascular del colageno), neoplasica (sindromes de enmascaramiento),
posquirurgica, postraumatica, uveitis heterocrémica de Fuchs, artritis reumatoide
juvenil.

5. Describir las caracteristicas tipicas y el diagnéstico diferencial de las siguientes
uveitis del segmento posterior.

a. Toxoplasmosis.

b. Sarcoidosis.

c. Pars planitis.

d. Necrosis aguda de retina.

e. Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

f. Linfoma de células grandes.

g. Uveitis postoperatoria.

h. Endoftalmitis (por ejemplo, postoperatoria, traumatica, endégena, fungica,
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facoanafilactica, oftalmia simpatica).

i. Etiologias infecciosas inusuales para uveitis (por ejemplo, virus de inmunodeficiencia
humana, virus herpes simplex, virus herpes zoster, pneumocystis carinii, enfermedad
de Lyme).

j- Sifilis ocular adquirida y congénita.

k. Retinitis por citomegalovirus.

I. Esclerosis multiple.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar una examinacion del segmento anterior y posterior para uveitis (por
ejemplo, biomicroscopia con lampara de hendidura, depresion escleral, examen del
segmento posterior magnificado, evaluacion vitrea para presencia de células,
evaluaciones retinal, coroidea y pars plana).

2. Describir las indicaciones de la examinacién complementaria en la evaluacion de la
uveitis (por ejemplo, angiografia con fluoresceina, ultrasonido, pruebas de laboratorio,
pruebas radioldgicas).

Objetivos del Segundo Aiho

A. Habilidades Cognitivas

1. Describir principios mas avanzados de la anamnesis y examen de pacientes con
uveitis (por ejemplo, revisidn de sistemas para granulomatosis de Wegener,
poliarteritis nodosa, lupus eritematoso, artritis reumatoide, enfermedad intestinal
inflamatoria, vasculitis necrotizante sistémica; evaluacién de la piel y de los sistemas
cardiaco, respiratorio, renal, pulmonar y musculoesquelético).

2. Enumerar los signos y sintomas menos comunes de la uveitis anterior y posterior.
3. Enumerar los signos diferenciales de las formas menos comunes de uveitis (por
ejemplo, ndédulos en el iris, granuloma o Ulcera conjuntival).

4. Describir el diagnostico diferencial de las formas menos comunes de uveitis (por
ejemplo, uveitis cronica, uveitis intermedia [por ejemplo, pars planitis] y uveitis
posterior inflamatoria o infecciosa (por ejemplo, enfermedad de Whipple, sifilis];
sindromes de enmascaramiento, incluyendo linfoma de células grandes).

5. Evaluar y tratar las causas comunes de uveitis anterior y posterior.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar una examinacion dirigida de los segmentos anterior y posterior para uveitis
(por ejemplo, biomicroscopia con lampara de hendidura, depresidn escleral, examen
del segmento posterior magnificado, evaluacion vitrea para presencia de células).

2. Realizar examinaciones complementarias como parte de la evaluacion de la uveitis
(por ejemplo, angiografia con fluoresceina, ultrasonido, pruebas de laboratorio,
pruebas radioldgicas).

Objetivos del Tercer Ao y Cuarto Ano

A. Habilidades Cognitivas

1. Reconocer, evaluar y tratar la uveitis asociada a individuos inmunosuprimidos (por
ejemplo, sindrome de inmunodeficiencia adquirida activo y recuperado,
inmunosupresion farmacoldgica).

2. Reconocer, evaluar y tratar la sifilis ocular adquirida y congénita.

3. Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) condiciones menos comunes, raras o0
tropicales asociadas a uveitis (por ejemplo, Leishmaniasis).

4. Describir indicaciones y contraindicaciones del tratamiento de la uveitis con
corticosteroides (por ejemplo, tdpico, local, sistémico), incluyendo los riesgos y
beneficios del tratamiento.
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5. Describir indicaciones y contraindicaciones del tratamiento inmunosupresor en
casos de uveitis, uso de antimetabolitos, ciclosporina, agentes alquilantes.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Administrar esteroides por varias vias en el tratamiento de la uveitis.

2. Administrar agentes inmunosupresores en casos de uveitis (o derivar para su
administracion).

3. Evaluar y tratar las complicaciones del tratamiento de la uveitis (por ejemplo,
cataratas, glaucoma).

4. Cuando se indique, realizar una biopsia del tracto uveal o vitreo.

5. Insertar implantes intravitreos que contengan medicacién antiviral o corticoide

6. Cuando se indique, realizar procedimientos de vitrectomia o indentacién escleral.

ROTACIONES EXTERNAS

Dado que en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Aleman se contempla la rotacién
por todas las subespecialidades de la Oftalmologia y se cuenta con los recursos
adecuados para la formacién del recurso humano, las rotaciones

estan programadas durante el tercer y cuarto afio de la residencia, de acuerdo a la
disponibilidad del Servicio receptor y a la inquietud del residente.

La duracion es variable, de uno a tres meses, dependiendo de la carga horaria del
servicio elegido. Si la carga horaria fuera parcial, el residente debera cubrir las
guardias asignadas durante ese periodo en el Servicio de Oftalmologia.
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ACTIVIDAD ACADEMICA NO ASISTENCIAL

ESCUELA DE MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL

Constara de 4 modulos. Es requisito indispensable leer el libro de Microcirugia de
Eisner.

Objetivos

1.- Realizar maniobras quirtrgicas fundamentales

2.- Utilizar el microscopio

3.- Realizar procedimientos quirurgicos completos

4.- Realizar el estudio histopatolégico de las piezas extraidas

5.- Crear un equipo de instructores permanentes

6.- Practicar las nuevas técnicas

7.- Incluir modelos experimentales para trabajos de investigacion

Programa

1° Mddulo: Maniobras quirurgicas basicas en la cirugia sobre conjuntiva, esclera,
cérnea e iris.

2° Modulo: Repaso de lo realizado en la primera sesiéon. Extraccion extracapsular del
cristalino.

3° Médulo: Técnica de facoemulsificacion

4° Médulo: Injerto de cérnea. Trabeculectomia. Recubrimiento conjuntival

Consideraciones

Los primeros pasos del programa se llevan a cabo en modelo animal (realizacion de
incisiones, suturas). Los médicos residentes realizan practicas en el simulador de
cirugia de cataratas del Consejo Argentino de Oftalmologia, bajo la guia del jefe de
residentes y del Dr Walter José Degregori.

CURSOS DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Es un programa del Hospital Aleman dirigido principalmente a residentes de primer
ano. Se dictan en forma de mini-simposios durante las primeras semanas del ingreso
al programa de residencia y se evaltan todo a lo largo del desarrollo del programa.
Son dictados por médicos de planta del Hospital en el Hospital y en SIMER, el Centro
de Simulacion Médica. Comprenden:

- Simulacién: se realiza en los simuladores de Simer, lo hacen todos los residentes
ingresantes al hospital y, algunas especialidades, contindan utilizando los simuladores
para practicar maniobras, cirugia laparoscopica y variedad de procedimientos.

-Gestion en salud: entender las diferencias entre efector publico y privado con

relacidn a la gestién del recurso y la efectividad; conocer las modalidades

contractuales d y gestion en salud.

- Metodologia de la investigacion: conocer herramientas epidemiolégicas, tipos de

variables y su manipulacion; armado de bases de datos y manejo; uso de tests

estadisticos y disefios de investigacion.

- Guia de indicaciones en diagndstico por imagenes (dos modulos): algoritmos

para la indicacion de métodos de diagndstico por imagenes.

- Lectura critica de la bibliografia: se valora la formulacién de la pregunta

clinicamente relevante, la calidad de la bibliografia, la lectura critica del material y la

aplicabilidad de los resultados al paciente individual
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- Habilidades para la comunicacion: enfocar y promover habilidades para la
comunicacion oral y escrita con pacientes, familiares, pares y otros integrantes del
equipo de salud.

- Taller de formacion docente: dirigido a residentes de 4° afo y jefes de residentes,
como ensefar en la recorrida, cdbmo hacer una devolucién constructiva, como
presentar abstracts, dar charlas, cémo organizar un curso y programas de
entrenamiento y como evaluar el desempeiio final.

- Calidad y seguridad de los pacientes: capacitar a los residentes en seguridad,
satisfaccion de los pacientes, efectividad y eficiencia de procesos.

- Aspectos legales del ejercicio de la profesion

- Informatica médica

ATENEOS

- Ateneo general del servicio: los dias jueves en horario de 7:00 a 8 hs, con temas
programados a desarrollar tipo review o temas de actualizacion clinica o quirargica.
Exponen un residente y un médico de staff.

- Ateneo quirurgico: los viernes de 18 a 19 hs. El instructor de residentes, con los
residentes y los médicos del staff realizaran una revista quirirgica de los pacientes
operados la semana anterior, con videos de la cirugia y comentario de su evolucion.
Se presentan los casos a operar en esa semana. Presentacion de casos clinicos con
dudas diagnosticas.

- Ateneo bibliografico: los martes de 6:30 a 7:30 hs. El instructor de residentes, los
residentes y médicos de staff realizan lectura y comentario de articulos publicados en
revistas indexadas de la especialidad. El tema en discusion varia mensualmente para
adecuarse a lo que se esté tratando en las clases matinales.

- Grupo de estudio: los lunes, miércoles y viernes de 6.30 a 7:30 hs. Coordinado por
los responsables de la residencia, se desarrolla un temario basico para introducir al
residente de primer afno en la especialidad y profundizar temas de interés. Los temas
se dividen por subespecialidad.
Temario
- Generalidades - Urgencias

- Embriologia, anatomia

- Ladmpara de hendidura, examen oftalmolégico

- Oftalmoscopia binocular indirecta-

- Ojo rojo

- Ojo rojo doloroso

- Disminucion aguda de la vision

- Diplopia

- Urgencias en plastica

- Cefalea

- Trauma ocular cerrado y abierto

- Refraccion

- Cristalino

- Anestesia en cirugia de cataratas

- Incisiones en cirugia de catarata

- Capsulorexis

- Hidrodiseccion, hidrodelaminacién
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Facodinamia

Manejo de nucleo cracking

Manejo del nucleo chopping
Ecometria, lol Master

Lentes intraoculares y LIO faquicas
Femtosegundo

- Cérnea y superficie ocular

Ojo seco acuodeficiente, evaporativo
Penfigoide ocular cicatrizal
Abscesos corneales

Distrofias corneales

Degeneraciones corneales
Topografia

OCT-SA

- Plastica, orbita y via lagrimal

Anatomia parpados, entropion, ectropion, ptosis
Via lagrimal

Orbita y trauma orbitario

Enfermedad ocular tiroidea

Tumores de 6Orbita

Proptosis

Celulitis preseptal y orbitaria

Imagenes orbitarias

Lesiones palpebrales

Cavidades

- Estudios complementarios

Topografia

OCT-SA

lol master

Ecometria

PEV-ERG

HRT-CVC

Ecografia

UBM

RFG

OCT macula y papila

- Glaucoma

Fisiologia HA/Anatomia seno camerular/ Clasificacion glaucoma
Glaucoma crénico primario

Glaucoma secundario: pex, pigmentario, neovascular

Glaucoma facogénico

Sindrome iridocorneoendotelial

cvC

Estudios en glaucoma

Evaluacién y seguimiento del paciente sospechoso y del paciente con
diagnostico de glaucoma

Farmacos antiglaucomatosos

Tratamiento quirargico (trabeculectomia y dispositivos de drenaje)
Complicaciones de la trabeculectomia

Tratamiento quirurgico del glaucoma (MIGS)

- Oftalmopediatria

Proceso de emetropizacion en nifos
Control oftalmoldgico y refraccion en nifios
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- Ambliopia

- Leucocoria

- Catarata congénita

- Retinoblastoma

- Infecciones congénitas
- Estrabismo

- Estrabismo bésico

- Correccidn quirargica

- Enfermedad de Graves y estrabismo

- Fractura de 6rbita y estrabismo

- SindromesenAyV

- Exodesviaciones

- Endodesviaciones
- Retina

- Endoftalmitis

- Enfermedad macular relacionada con la edad

- Sindromes de interfase

- Retinopatia hipertensiva

- Retinopatia diabética

- ROP

- Oclusiones arteriales

- Oclusiones venosas

- Lesiones periféricas de retina

- Autofluorescencia

- Desprendimiento posterior del vitreo

- Desprendimiento de retina regmatogeno y traccional

- Desprendimiento de retina seroso

- Cirugia de desprendimiento de retina
- Uveitis

- Uveitis generalidades

- Escleritis y epiescleritis

- Queratitis ulcerativa periférica

- Uveitis anteriores no infecciosas

- Uveitis intermedias

- Herpes simple y zéster

- Uveitis posteriores infecciosas

- Uveitis posteriores no infecciosas

- Neurorretinitis

- Sindromes de enmascaramiento (linfoma intraocular primario)

- Vasculitis retinianas

- Sindromes de puntos blancos

- Diagnostico diferencial de lesiones blancas en la retina
- Neurooftalmologia

- Examen neurooftalmol6gico basico

- Pseudopapiledema, papiledema

- Anisocoria

- Diplopia

- Neuritis Optica

- Neuropatias 6pticas

- AION arteritico y no arteritico

- Miastenia gravis
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TRABAJOS CIENTIFICOS

Los residentes deberan participar en la realizacion de al menos un trabajo cientifico de
la especialidad a lo largo de la residencia que debera ser presentado en las reuniones
mensuales de la SAO o en el Curso Anual o Congreso Argentino de Oftalmologia o
publicado en revistas indexadas.

CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA UNIVERSITARIO SAO-UBA

De caracter obligatorio, se cursa en paralelo a la actividad de la residencia. El ingreso
se produce coincidiendo con el segundo ano de la residencia y finaliza conjuntamente
con el cuarto ano de la residencia. El temario abarca y desarrolla en profundidad los
contenidos considerados en este programa y sus examenes se consideran para la
aprobacién de los modulos desarrollados en el presente programa.

CURSOS DE ASISTENCIA RECOMENDADA

- Programa Anual de Asistencia Obligatoria:

a.- Curso Anual SAO-CAO.

b.- Ateneos Interhospitalarios Mensuales SAO-CAOQO.
c.- Reuniones Mensuales de la SAO.

- Asistencia Aconsejada:

a.- ARVO

b.- American Academy of Ophthalmology Meeting
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CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

HORARIOS

El horario de ingreso de lunes a viernes es 8 horas. Los residentes de primer afio se
retiran a las 19 horas y los de 2° a 4° a las 17 horas.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial se lleva a cabo en los consultorios de Policlinica del Hospital
Aleman y comprende consultas programadas, de demanda espontanea, de guardia,
interconsultas en piso de internacion o terapia intensiva de adultos o pediatria y
realizacion de estudios complementarios (oct, topografia, paquimetria, cvc, iol master,
ecografia, ubm, ecometria, HD analyzer). Las dacriocistografias se realizan en
Imagenes, en el subsuelo del Hospital.

La actividad quirargica se lleva a cabo en los quirdéfanos del Hospital Aleman.

GUARDIAS

Por disposicién del Hospital Aleman, los residentes de primer afio no pueden quedar
solos de guardia. Los residentes de primer afno actian como apoyo de guardia los
sabados de 8 a 14 horas.

Las guardias de dia de semana duran 12 horas y se dividen entre los residentes de 2°
a 4° ano y se cumplen de 20 a 8 horas en el Hospital. Los fines de semana y feriados
la duracién es de 24 horas (de 8 a 8 horas) y también se divide entre los residentes de
2° a 4° afio.

El jefe de residentes y los médicos de planta son los responsables de la guardia
pasiva y se rotan semanalmente.

El residente que finaliza una guardia activa se retira de la institucion al mediodia del
dia siguiente, si la misma fuera de domingo a jueves. Viernes y sadbados, se retira al
finalizar la misma.

GE AB GE AC GE

R1 Qx/Cext R1 E/Cext R1 Cext/Qx R1 ExC/Cext R1 E/Cext
R2 Qx/E R2 Cext/Qx  R2 Cext/Cext R2 E/E R2 Cext/Cext

R3 Qx R3 Cext R3 Cext R3 E R3 Qx
R4 E R4 E R4 Cext R4 ExC R4 E
almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo
R;g;’/‘gi”‘ R1Cext/Cext R1CextE  R1CextE  R1 QWEXC
R3 Cext R2 Cext/E R2 Cext/Cext R2 Cext/Cext R2 Qx/Qx
R4 Cext R3 Qx R3 Qx R3 Cext R3 Qx
R4 Qx R4 Qx R4 Cext R4 E

R1 E/E

R1 ExC/E R1 E/ExC R1 Cext/Cext R1 Cext/Cext ——————-

guardia R2/3/4 guardia R2/3/4 guardia R2/3/4 guardia R2/3/4 guardia R2/3/4

GE: grupo de estudio; AB ateneo bibliografico; AC ateneo central; AQx ateneo quirargico; Qx
quir6fano; Cext consultorio externo; E estudio; ExC examenes complementarios
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RECURSOS

AREA FiSICA

El Hospital Aleman cuenta con 38 consultorios externos, de los cuales 8 pertenecen al
servicio de Oftalmologia. Posee 264 camas para internacion, 11 quiréfanos, aulas,
biblioteca, videoteca, banco de tejidos y anatomia patolégica.

EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

- Caja de Pruebas: 6

- Montura de Pruebas: 6 Oculus

- Retinoscopio o regla y espejo de esquiascopia: 2 Oculus

- LAmpara de esquiascopia: 2 (1 Welch Allyn y 1 Bausch & Lomb)

- Oftalmometro: 1 Haag-Streit

- Autorrefractémetro: 1 Topcon KR 7000

- Oftalmoscopio: 3 Welch-Allyn modelo 11720

- Cartel de pruebas o proyector de optotipos: 4 Topcon ACP-7 y 2 Samsung

- Lampara de Hendidura: 7 (3 Topcon SL 7E, 1 Carl Zeiss 44088, 1 Haag-Streit BM
900y 2 Topcon 1E)

- Lentes y lupas (Ocular OSMY Trokel Single Mirror YAG Laser Lens, Ocular OMGY
March Laser Gonio Lens, Haag-Streit Goldman 903, ORTA Ritch Trabeculoplasty
Laser Lens, OB3MA Boldrey Peripheral Retinal Laser Lens, Lente Latina, 4 Lentes
asféricas de 20D Volk y 4 de 90D Volk)

- Oftalmoscopio Binocular Indirecto: 5 (3 Topcon PS12, 1 American Optical,1 Keeler)
- Microscopio Quirargico: 1 Leica modelo F40

- Caja de Prismas: 1 Pfértner

- Frontofocometro/ Lensémetro: 4 (3 Topcon LMG y 1 Rodenstock)

- Tonébmetro de mano: 1 Kowa Hal

- Caja de prueba de vias lagrimales: 2

- Ecografo (modo A/B con regla biométrica): 2

- 1 Ecégrafo

- 1 Regla Biométrica Sonomed A 2500

- Sinoptéforo: 1 Clement Clark

- Visuscopio: 2 Oculus 1966

- Test de Amsler: 4

- Test de Hess-Lancaster: 2

- Perimetro de cupula de Goldman: 1

- Campimetro computarizado: 1 Interzeag Octopus 500

- Retinografo: 1 Topcon

- HD Analyzer and Ogas Visiometrics

- Meibégrafo Oculus (gran policlinica)

- Pentacam (gran policlinica)

- Equipo fotografico de Lampara de Hendidura: 1 Topcon MT2 Flash
- Test de Lotmar: 1 PAM

- Fibra Optica para microscopio: 1 Zeiss

- Electroiman: 2 Oculus

- Crioextractor: 3 Keeler

- Cauterio de campo humedo: 3 Mentor

- Facoemulsificador: 2 (1 Alcon Centurion y 1 Alcon Infinity)
- Vitréctomo: 1 Alcon Constellation

- Laser: Argon Only Green: 1 Coherent 900, Yag: 1 N Coherent, SLT
- Cirugia Refractiva: 2 Schwind
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- Instrumental Quirdrgico

- Cirugia Menor: 7 cajas completas del hospital y 7 cajas de los médicos de staff
- Cirugia de Catarata: 8 cajas completas del hospital y 11 cajas completas (de los
médicos de staff)

- Cirugia de Glaucoma: 3 cajas completas

- Queratoplastia: 2 caja completa

- Cirugia Plastica: 6 cajas completas

- Cirugia de Vias Lagrimales: 3 cajas completas

- Cirugia de Estrabismo: 4 cajas completas

- Cirugia Vitreo-Retinal: 4 cajas completas

PLANTEL DE PROFESIONALES

- Jefe de Servicio: Dr. Guillermo Iribarren

- Profesionales de Planta:

- Dr. Alejandro Luis Armesto (dedicacion parcial)

- Dra. Alejandra Monica Balsa (dedicacion completa)

- Dr. Diego Ariel Bar (dedicacion completa)

- Dra. Lucia Comastri (dedicacién completa)

- Dra. Maria Florencia Cortinez (dedicacion completa)
- Dr. Walter José Degregori (dedicacion completa)

- Dra. Maria Florencia Fiorito (dedicacion completa)

- Dr. Toméas Mariano Grippo (dedicacion parcial)

- Dra. Milagros Heredia (dedicacién completa)

- Dr. Fernando Miguel Mayorga Argafiaraz (dedicacion completa)
- Dr. Alejo Quifiones Maffasanti (dedicacion completa)
- Dr. Rogelio Ribes Escudero (dedicacién completa)

- Dr. Uriel Rubin (dedicacion completa)

- Dr. Jorge Alejandro Schneider (dedicacién completa)
- Dr. Marcelo Osvaldo Valeiras (dedicacion completa)
- Dra. Soledad Maria Valeiras (dedicacién completa)

Nota: Curriculum Vitae de Médicos de Planta se adjuntan al final del programa
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MODALIDAD DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

Se realiza una evaluacion parcial trimestral de los residentes a cargo de los médicos
de planta y el jefe de servicio. En la misma se evaluan ocho puntos relacionados con
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a lo largo de esos tres meses, y
se puntuan del 1 a 5 (adjunto hoja de muestra). Una vez promediados los resultados
se hace una devolucion al residente quien, a su vez, realiza una autoevaluacion y una

Los examenes de tipo chance mdultiple que se realizan al finalizar cada médulo del
Curso Superior de Médico Especialista se adjuntan a la evaluacion y son considerados
para plantear refuerzos en los contenidos a estudiar.

Se evaluan también la adquisicidn de contenidos y la presentacion durante las
exposiciones orales que se realizan en los ateneos generales del servicio.

Las guias de evaluacion de procedimientos en consultorio y quiréfano resultan utiles a
la hora de evaluar la realizacién de maniobras méas complejas y en qué paso o punto
reside la dificultad para poder corregirla. Utilizamos el OSCAR y OCEX.

NUMERO MiNIMO DE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DURANTE LA
RESIDENCIA

Procedimiento

Cantidad

Capsulotomia posterior con yag laser 5
Iridotomia periférica 5
Trabeculoplastia 5
Panfotocoagulacién 7
Trabeculoplastia 50
Estrabismo 10
Glaucoma 5
Inyeccion intravitrea 20
Oculoplastica 20
Pterigion 3

Reparacién cérnea - heridas esclerales 2
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Figure 1

ICO-Ophthalmology Surgical Competency Assessment Rubric-SICS (ICO-OSCAR: SICS)

Date Not
applicab
Resident le. Done
Novice Advanced Beginner Competent by
(score =2) (score =3) (score=4) (score =5) precepto
Evaluator r
(score=
0)
Draping: Unable to start draping without Drapes with minimal verbal Lashes mostly covered, drape at most Lashes completely covered and clear
1 help. instruction Incomplete lash coverage. | minimally obstructing view. of incision site, drape not obstructing
view.
Unable to successfully access A:cexsesscknhnwnhd:ﬁmltynd Achieves good scleral access with mild | Precisely and defily accesses sclera.
- | Scleral access & | sclera. Cauterization insufficient or | hesitation Cauterization insufficient | difficulty. Adequate cauterization. Appropriate and precise
~ | Cauterization excessive both in intensity and or excessive in location or intensity. cauterization.
localizati
incision depth, One of the following correct: incision | Two of the following are correct: Good incision depth, location and
Sclerocorneal location, and size, hesitant depth, location or size. Able to dissect | incision depth, location or size. size. Tunnel constructed at right
3 | Tunnel dissection. Iris prolapse may occur | forward but not able to perceive depth | Understands that tunnel depth is plane, if inappropriate plane, able to
incorrect but unable to correct. rectify.
Corneal entry Hesitant keratome entry into AC. Enters into AC but difficulty in Entry at right plane. Able to extend but | Fluently enters in right plane Wound
Unable to extend the internal valve. | extension. Follows a different plane. | with repeated use of viscoelastic. length adequate with no further need
4 Significant shallowing of anterior Entry either anterior or posterior to Internal valve irregular. Require wound | for extension. Retains viscoelastic
chamber. Require wound extension | dissection site. Mild AC shallowing. ion or 1 during extension. Self-sealing,
or suturing. Require wound ion or ing. provides good access for surgical
m‘l‘u’u .
Paracentesis & Chamber collapses on performing Appropriate incision width, location Inappropriate location, width or length. | Wound of adequate length, width,
Viscoelastic paracentesis. Inappropriate width, or length Anterior chamber shallows | Anterior chamber almost stable and correct location. Viscoelastics
insertion length and location. Pierces anterior | muldly. ires minimal instruction. | Requires no instruction. Administers administered in appropriate amount,
5 capsule on entry. Knows when to use but administers viscoelastic at appropriate time, at appropriate time, with cannula tip
Unmtofwhm,whntypemdhow incorrect amount or type of amount, type, and cannula position. clear of lens capsule and
mmch viscoelastic to use. Has viscoelastic. endothelium
difficulty accessing anterior
chamber through paracentesis.
- Instruction required \ Mini 'msuncnm,ocummllnss In control, few awkward or Delicate approach and confident
5 Commencement chases rather than controls rhexis, of control of rhexis, cortex di positioning DO Cortex control of the rhexis, no cortex
of Flap & follow- | cortex disruption may occur. may occur. disruption. disruption.
through.
Capsulorrhexis: Size and position are inadequate for | Size and position are barely adequate | Size and position are almost exact for Adequate size and position for
Formation and nucleus density, tear may occur. for nucleus density, difficulty mucleus density, shows control, and mucleus density, no tears, rapid,
7 | Circular achieving circular rhexis, tear may requires only minimal instruction. unzided control of radialization,
Completion occur. mnmmscmolofthﬂipudAC
depth throughout the capsul
Hydrodissection Hydrodissection fluid not injected Maultiple attempts required, able to Fluid injected in appropriate location, Ideally see free fluid wave, adequate
Visible Fluid in quantity or place to achieve prolapse muclear pole after multiple able to prolapse one pole of macleus but | for free nuclear hydroprolapse or
8 | Wave and Free nucleus rotation or prolapse. efforts. Manually forces nucleus encounters more than minimal mechanical prolapse with minimal
prolapse of one prolapse before adequate Tesistance. resistance. Aware of
pole of nucleus hydrodissection; cheese wiring. contraindications to hydrodissection.
Prolapse of Unable to dial mucleus into AC. Prolapses nucleus after repeated Prolapses nucleus into AC with more Prolapse with minimal resistance. No
mucleus Hooks anterior or posterior nuclear | awkward attempts, needs instruction, | than minimal resistance. No corneal damage to pupil and iris.
° completely into surface, nucleus rotates in the bag, | chums cortex causing reduced touch.
AC iris and corneal touch, pupillary vistbility; iris or corneal touch; no
constriction, may damage capsule damage to capsule or zonules.
or zonules.
Nucleus Damages inis or Movements coordinated but unable to | Removes mucleus after repeated Extracts nucleus with one or two
10 extraction capsule, unable to hold and extract | extract macleus, iris or corneal attempts, more than one piece, might attempts; proper wound size in
nucleus, movements not damage, unable to assess wound size | need wound extension prior to relation to nuclear density.
[ i in relation to nuclear density. extraction.
TIrrigation and Great difficulty introducing the Mod difficulty introducing M 1 difficulty introducing the Aspiration tip is introduced under the
Aspirati piration tip under the mamupmderupsuhrrhmsand aspiration tip under the capsulorrhexis, | free border of the capsulorrhexis in
Technique With capsulorrhexis border, aspirati maintaining hole up positi hole usually up, cortex will irrigation mode with the aspiration
Adequate hole position not controlled, cannot noaspxmem:homocdndmgnp, engaged for 360 degrees, cortical hole up, Aspiration is activated in
Removal of mgnlmaspmmﬂcwasmeded, showspooxcomplm peeling slow, few technical errors, just enough flow as to occlude the
11| Cortex cannot peel cortical 1 ics, cortical peeling | minimal residual cortical material. tip, efficiently removes all cortex,
adequately, engages capsule or inis lsnotwe]lconnolled,]etkyandslnw Some difficulty in removing sub The cortical matenial is peeled gently
with aspiration port. capsule potentially compromised. incisional cortex towards the center of the pupil,
Prolonged attempts result in minimal tangentially in cases of zonular
residual cortical material weakness. No difficulty in removing
subincisional cortex
Lens Insertion, Unable to insert IOL. Difficult 1 ion, manipulation of I and manip of IOL Insertion and manipulation of IOL is
Rotation, and IOL, rough handling , unstable accomplished with minimal anterior performed in a deep, and stable
Final Position of anterior chamber. Repeated hesitant chamber instability, the lower haptic is | anterior chamber and capsular bag,
Intraocular Lens attempts placing lower haptic in placed with some dificulty, upper with incision appropriate for implant
capsule, repeated attempts rotate haptic is rotated with some stress type. The lower haptic is smoothly
12 upper haptic d into place with placed inside the capsular bag; the
excessive force. upper haptic is rotated or gently bent
and inserted into place without
exerting excessive stress to the
capsulorrhexis or the zonule fibers.
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‘Wound Closure If sutning is needed, instruction is | If suturing is needed, stitches are If suturing is needed, stitches are placed | If suturing is needed, stitches are
(Including required and stitches are placed in | placed with some difficulty, resuturing | with minimal difficulty tight enough to | placed tight enough to maintzin the
Suturing, an awkward, slow fashion with mybeneeded,qnesmmblewonnd numnm!hewmddosed,mxyhme wound closed, but not too tight as to
Hydration, and nmch difficulty, astigmatism bent | closure with probabl Zm: slight ism viscoelastics are induce astizmatism_ viscoelastics are
13 Checking Security | needles, incomplete suture rotation msunmonmzybeneeded, ndequnelymnm‘edaﬁerthsstepmﬂl thoroughly removed after this step,
as Required) and wound leakage may result, questionable whether all viscoelastics | some difficulty, The incision is checked | the incision is checked and is water
unable to remove viscoelastics are thoroughly removed, Extra and is water tight or needs minimal tight at the end of the surgery.
thoroughly. unable to make incision | maneuvers are required to make the adjustment at the end of the surgery. Proper final IOP.
watertight or does not check wound | incision water tight at the end of the May have improper IOP.
for seal Improper final IOP. surgery. May have improper IOP.

Global Indices Nearly constant eye movement and | Eye often not in primary position, Eye usually in primary position, mild The eye is kept in primary position
Wound Neutrality | comeal distortion. frequent distortion folds. corneal distortion folds occur. during the surgery. No distortion
14| and Minimizing folds are produced. The length and
Eye Rolling and location of incisions prevents

Comeal Distortion distortion of the cornea.
Eye Positioned C tly requi epositiont Occasional repositioning required. Mild fluctuation in pupil position. The pupil is kept centered during the
15| Centrally Within surgery.
Microscope View
16| Comneal Tissue damage occurs. damage occurs. damage exists. handling.
Handling
Intraocular Spatial | Instruments often in contact with Occxnomlcmctwnhcapsule,ms, Rare contact with capsule, iris, No accidental contact with capsule,
17 Awareness capsule, ins, corneal endothels commeal has endothelium Often has blunt second iris, comeal endothelium. Blunt,
blunt second instrument not kept in bhmsecondmsﬂmmmmnm hand instrument in appropriate position. | second hand instrument, is kept in
appropriate position. position. appropriate position.
18| Iris Protection Iris constantly at risk, handled Inis occasionally at risk. Needs help in | Iris generally well protected. Slight Iris is uninjured. Iris hooks, ring, or
roughly. deciding when and how to use hooks, | difficulty with iris hooks, ring or other | other methods are used as needed to
ring or other methods of iris methods of iris protection. protect the iris.
protection.
19| Overall Speed and | Hesitant, frequent starts and stops, | Occasional starts and stops, inefficient | Occasional inefficient and/or Inefficient and/or unnecessary
Fluidity of not at all fluid and unnecessary manipulations unnecessary manipulations occur, case | manipulations are avoided, case
Procedure common, case duration about 60 duration about 45 minutes. duration is appropriate for case
minutes. difficulty. In general, 30 minutes
should be adequate.
C e

Ejercicio de Evaluacion en Clinica Oftalmica (OCEX)

El Ejercicio de Evaluacion en Clinica Oftalmica es un encuentro observado entre un residente y un nuevo paciente.
El evaluador debe estar presente en la sala de examen durante toda la interaccion.
La intencion es la de dar un puntaje al residente en todas las categorias listadas abajo y luego proveer feedback inmediato de desempefo.
El sistema de puntaje es:

1- No alcanza las expectativas 3 - Alcanza todas las expectativas

2- Alcanza algunas expectativas 4 — Excede las expectativas

na - No se aplica

(N de T: La lista de cotejo que explica este sistema se encuentra en el siguiente apartado)

Habilidades en la entrevista

1. Se presenta 1 2 [ 3] 4| na 7. Revision de sistemas. 1 2[3]4]na
2. Obtiene el motivo de consulta 1 2 (3] 4| na 8. Lista los medicamentos. 1 2 3]4]na
3. Antecedentes de enfermedad actual [ 1 2 (3] 4| na 9. Historia médica pasada. 1 2[3|4|na
4. Negativas pertinentes 1 2 (3] 4| na 10. Historia social. 1 | 2|3 [4]|na
5. Pregunta por el dolor 1 2|1 3| 4 na 11. Historia familiar. 1 2| 3|4|na
6. Alergias 1 23] 4] na 12. Se lavo las manos. 1| 2] 3[4]|na
Examen
1. Mejor agudeza visual corregida. 1 2 [ 3] 4] na 5. Externo 1 | 2|3 [4]|na
2. Pupilas/DPAR 1 2 (3] 4| na 6. Examen lampara hend. 1 2[3]|4|na
3. Campos visuales. 1 2|1 3| 4| na 7. PIO (+/- gonioscopia) 1 2|1 3|4|na
4. Motilidad 1 2 (3] 4| na 8. Fondo de ojo 1 | 2| 3[4]|na
Habilidades interpersonales/Profesionalismo

1. Empatico 1 2| 3] 4| na 5. Explico diagnéstico. 1 3 na
2. Respetuoso y cortés 1 2| 3] 4| na 6. Explico plan/opciones 1 2| 3]|4]|na
3. Usa lenguaje que el paciente 7. Pregunto si paciente tenia

comprende 1 21 3] 4| na preguntas 1 2|13 |4|na
4. Explico hallazgos 1 2| 3| 4| na

PAGINA 1de 2
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Ejercicio de Evaluacién en Clinica Oftalmica (OCEX) (cont.)

Presentacion del caso
1. Conciso y claro 1 [ 23] 4] na 4. Dx diferencial apropiado 1 [2]3[4]na
2. Hechos pertinentes 1 2][3] 4] na 5. Plan apropiado 1 [2]3[4]na
6. Respuesta a
3. Positivos y negativos pertinentes preguntas/sugerencias del
1 23| 4| na profesor 1 2| 3|4|na

Come S:

Hemos revisado este OCEX juntos.

Iniciales del residente:

Iniciales del examinador:

Fuente: Golink KC et al: The Ophthalmic Clinical Evaluation Exercise (OCEX). Ophthalmology 2004;111:1271-1
Traduccién: Dra. Gabriela Palis. Senvicio de Oftamologia del Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluacién Clinica Oftalmica (OCEX): pag. 1 de 5

PAGINA 2de 2

Habilidades en la 2 Alcanza algunas 3 Alcanza todas las
entrevista 1 No alcanza expectativas expectativas 4 Excede las expectativas|
., Se presenta como Dr./a., |Se presenta como Se presenta al paciente y
Presentacion No se presenta no como residente médico/a residente la familia y da la mano
Obtiene MC y todo detalle
. . Obtiene MC pero faltan . imaginable. Pregunta MC
Motivo de consulta (MC) |No obtiene MC detalles relevantes Obtiene MC y detalles y detalles suties,
relevantes
. AEA incluye todo detalle
Artecedentes de | (aEa) [No cbtiens AEA ASA le Taltan detalles ;:nEpﬁ incluye detalles  limaginable. AEA incluye
todo detalle relevante
. . . . . . Obtiene toda negativa
Negativas pertinentes No r:rt:: :tn:‘ negatvas Obt[i:tigunas gatvas Obr:enr;itg:nma:antes pertinente imaginable.
pe pert pe PO Pregunta atin las sutiles
Pregunta por dolor, no Obtiene escala de dolor de |Obtiene escala, factores
Progunta por dolor No pregunta caracteriza 0-10 aliviantes/exacerbantes
. Pregunta alergias médicas | Pregunta alergias médicas [Pregunta alergias médicas
Alergias No pregunta con detalle del sintoma  [con detalle del sintoma |y ambientales/sintomas
Revision de sistemas (RS) [No pregunta Obtiene RS incompleta Obtiene RS apropiada gl;t;ene .
. . . ) Obtiene lista de
Lista de medicamentos No obtiene Oerne lista, no Obt'lene lista con medicamentos y remedios
dosis/frecuencia dosig/frecuencia alt .
ernativos
. . . . Obtiene detalles Obtiene detalles
Historia médica pasada No obtiene Omite detalles importantes importantes relevantes. adn los sutiles
Obtiene todos los detalles
. . " . . Obtiene detalles imaginables. Obtiene
Historia social No obtiene Omite detalles importantes imporianies detalles relevantes, atin los
sutiles
Obtiene arbol familiar
A - . . . Obtiene detalles completo. Obtiene detalles
Historia familiar No obtiene Omite detalles importantes importantes relevantes sutiles del drbol
familiar

Lavado de manos

No se lava las manos

Se lava las manos sin
jabén

Se lava las manos con
jabén

Se lava las manos antes y

después de la consulta
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Pagina 61 de 66




Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluacién Clinica Oftalmica (OCEX): pag. 2de 5

Examen

1 No alcanza

2 Alcanza algunas
expectativas

3 Alcanza todas las
expectativas

4 Excede las expectativas

Agudeza visual

No evalta

Evalda, pero sin la mejor
correccion

Evalla mejor corregida

EvalGa mejor corregida,
lejos y cerca. Hace
examenes adidonales y

apropiados relevantes a la
historia’examen del

paciente

Pupilas’DPAR

No evalta

EvalGa reaccion a la luz,
no DPAR

EvalGa reaccién alaluz y
busca DPAR

Evalua reaccion ala luz,
DPAR y disociacion
luz/cerca. Hace examenes
addonales y apropiados
relevantes a la
historia’examen del
paciente

Campo visual

No evalta

CV por confrontacion
hechos pero incompletos

CV por confrontacion
hechos correctamente

Evalua correctamente por
confrontacion y
desaturacion del rojo en la
linea media. Hace
examenes adidonales y
apropiados relevantes a la
historia’examen del
paciente

Motilidad

No evalta

EvalGa ducciones o
versiones

Evalta
ducciones/versiones y
alineacion en posicion
primaria

Evalta
ducciones/versiones y
alineaci6n en posiciones
cardinales. Hace
examenes adidonales y
apropiados relevantes a la
historia’examen del

paciente

Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluacién Clinica Oftalmica (OCEX): pag. 3de 5

Examen (cont.)

1 No alcanza

2 Alcanza algunas
expectativas

3 Alcanza todas las
expectativas

4 Excede las expectativas|

Extemo

No evalta

Observa sin medir

Evalua fisuras palpebrales
y proptosis

Evalua fisuras palpebrales,
Hertels, funcion de quinto y
séptimo nervio. Hace
examenes adidonales y
apropiados relevantes a la
historia’examen del
paciente

Lampara de hendidura
(LH)

No evalta

No evalia todos los
espacios de la camara
anterior y/o evalda sélo 1
ojo

Evala ambos ojos,
segmento anterior
completo

Evalda ambos ojos,
segmento anterior
completo, retroilumina,
tincion con fluoresceina.
Hace examenes
addonales y apropiados
relevantes a la
historia’examen del
paciente

PIO

No evalta

Técnica de aplanacién

pobre

Evalda PIO correctamente
en AO

Evalda PIO y hace
gonioscopia. Hace
examenes adidonales y
apropiados relevantes a la
historia’examen del
paciente

Fondo

No evalta

OBI o biomicroscopia con
LH

OBl y biomicroscopia con

OBl y biomicroscopia con
LH, examen con depresion
periférica. Hace examenes
addonales y apropiados
relevantes a la
historia’examen del
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Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluacion Clinica Oftalmica (OCEX): pag. 4 de 5

Habilidades 2 Alcanza algunas 3 Alcanza todas las
interpersonales 1 No alcanza expectativas expectativas 4 Excede las expectativas|
Parece interesado/a . . Demuestra comprension
superficialmente en Se ideniifica con las por las preocupaciones del
Empaético/a Falta empatia preocupaciones del preocupaciones del paciente y ofrece consuelo
paciente pacionio apropiado.
Seco, no escucha todas las rEess%o{cﬁeda Ea:ente. |Ea:t ’:":‘9“ masente sdlicio a
Respetuoso/a Iospokuoso g:%;de m;;reocupauones preguntas/preocupaciones |preocupaciones del
del paciente paciente
Usa constantemente Ocasionalmente usa Evita o explica los E:;?;:’g;?d;o;; eunsnalnos
Comprensible lenguaje médico que el lenguaje médico que el términos médicos cuando £ Y.
: . recuentemente pregunta si
paciente no comprende  |paciente no comprende los usa —Y
Explicacién réoi Explicd minuciosamente  |Explicé minuciosamente
Explicé hallazgos No hubo explicacién su::e icial piaay todos los hallazgos todos los hallazgos y usé
pertinentes modelos/fotografias
P P Explicé minuciosamente
Explicé diagnéstico No hubo explicacitn i";’:z?:" vépiday (’i’;’;’;‘? > minuciosamente ®l|iodos los hallazgos y usé
modelos/fotografias
L. P Explicé minuciosamente
Explicé plan No hubo explicacion Exphcagon rapiday Explicé minuciosamente el plany examenes
superficial plan
programados
Pregunt6 si el paciente y la
familia tenian preguntas y
. . . Pregunt si el paciente Pregunt si el paciente las respondid
f’repunto sl ipauente No pregunta tenia preguntas pero no  |tenia preguntasy las meticulosamente. Dio el
enia preguntas contestd completamente  |respondié minuciosamente (nimero de teléfono para
que el paciente lo llame
con preguntas
Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluacion Clinica Oftalmica (OCEX): pag. 5de 5
. 2 Alcanza algunas 3 Alcanza todas las
Preseataciin del caso 1 No alcanza expectativas expectativas 4 Excede las expectativas
Concisolclaridad Ininteligible Algo desorganizado Claro, conciso, organizado :)‘;gt"":;;w“ sucinto
ite hect . Abarca todos los hechos
Hechos pertinentes Omite hechos pertinentes Omite socundasios Aba‘rca fodos los heckos pertinentes y omite todos
menores pertinentes los datos irrelevantes
Menciona alg Abarca todos los positivos
Positivos y negativos No menciona Dosiivs y fivos Abarca todos los positives [y negativos pertinentes y
pertinentes perﬁnentesnega y negativos pertinentes omite todos los datos
irrelevantes
Diaanéstico diferencial No menciona Provee dx diferencial Provee dx diferencial Dx diferenciales
9 basico pero incompleto  apropiado exhaustivos y cita literatura
Plan apropiado No menciona i‘:g{:;';zn bisico poro Provee plan apropiado zglﬁzrgtz?adem"ado y
. Escucha pero poca Escucha y responde Responde apropiadamente
Respuesta al profesor Inapropiada respuesta apropiadamente y cita literatura relevante

Fuente: Golnik et al: The Ophthalmic Clinical Evaluation Exercise. Reliability Determination.

Traduccion: Dra. Gabrigla Palis. Servicio de Oftaimologia del Hospital taliano de Buenos Aires, Argentina

hthal 2005:112:1649-54
OFF- 2022-30379028-APN-DNTHY C#M S
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EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES

APELLIDO Y NONERE DEL RESIDENTE

ARO DE REZIDENCIA: R1- R2- R3- Ré
PERICDO EVALUADC: trimeste: 1*-2° - 3" - 4"

1. FUNDAMENTACION TEORICA

Capsoded pes srgameeter y oaion: e deciiones Sagrosions y Soapectoes » patr del conocimients fslopebidgicn
A) Fundamenta ciando como fuente 300 Toros de =xdo. (1 purto)

B) Intermedia (2 punios)

C) Fundaments diando libros de =i y bibliografia cissica. (3 punios)

D) intermedia (4 puntos)

E) Fundaments cliandd iros de 2o, bibllogratia ciasica y reclents. (S punios)

2- CRITERIO cUNICO

Capacidad para Integraria intormacion dinica, Indicar examenss complementarios, slaborar plamieos diagndsticos  interconsultar
A) Babora planteos dagnisicos ICompies, pide Srasivos yio Inadecuados examenss complemantanios ¥ reaikzs una pobre
Integraciin de & Informacion.

E) Intermedia

C) Elabora correctamente & pianteo dagndsico de s patniog las mas recuenies, soictaunndmen 30e CU3d0 ¥ pertinenie de
EXATENES COMPIaMEntrios & Intagra lainformacion.

D) Intermedia

E) Babora planteos Sagndsicos (on una parspecive 1aonca mas ampila, saicity adenmdaments 103 exAmenss complementanics &
Intagra la Informacion considerandd una mayor gama de posbilcades pertnertes.

3- ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

Se vl & proceso compieto de B realizacion def sxamen fisico, B anammesis, i sslecodn y regisiro de B normacidn
A) Eexamenfisico susle serincomple D, 10 MECoN0CE 103 Signos signifcatives, losregisos son Impracisos, de songanizados ¥ poco
comprensbies. Informacion insulicients y poco confable.

E) Intermedia

C) Examen fizkco compiein, reconoce ias aleraciones mas significathvas, oz raghstros son confiables y organkzados. Obtlene
Informacion minima necesaria.

D) Intermedia

E) S examen figco &5 minucioso y preciss, conoce ¥ besca los signos focaltzindoss sspacficaments on i3 patoioghy, ralzs ragisos
precisos, abarcatvos. Informacion dptima.

4- HABLLIDAD PARA REJOLVER LA EMEROBENCIA

Se conzidens 3 capacidad para responder, &4grado de organizacion de la tare a, of nivel de ansiedad que maneja ycomoelipe y
desarola las maniobras adecundas

A) Tienepoca capacisad de reaccion, 3 desordenado, muesraunaiionivel de ansiedady no cormige comeciamenisios
procecimientos.

E) Intermedia

C) Responderapicamenis, conbola suansiedad, es medianamenis organizado, puede seleccionarios procedimienns y logra el
objetivo.

D) Intermedia

E) Responde rapidaments, contyola su ansiedad y |2 de su grupo de Tabajo, £3 sisiemaiico y atamenis efacivo en la seleccidny
secuencia de los procadmientos.

S.- CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS

Habiicad para sfectusr destreras y maniobras nequeridas por 0z procedmientos

A) Eslento pars aprenderia Bonica, 22 poco praciso. Demeesia poco conocimiento de fa ¥ cnica de 1os procadimientos de nuing, &3
Insaguro.

E) Intermedia

C) Medianameants rapido para aprender i lonica, resusive 103 punios cave del procad mientn, &5 Segum.

D) Intermedia

E) Aprende rapidamen e i3 Wonica, levaa cabo losprocedimisntos con fuldes y preacision, resusive satisfactoraments las
aNCUtates ¥ &5 MUY SEgUm.

1
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6.- RELACION NEDICO-PACEENTE

Ce enfaizaiaevaadonde ios aspecios Aectivos ycomunicacdionales que s2 expresan en la relacion enbre of médico y sus padienies
A) Establece una maa comunicacion con & pacients, aumentaia ansiedad del paciente, no inspira confanza. Noeselegido porios
pacientes.

B) Intermedia

C) Nanfiene unabuenacomenicacion con &ipacienis, Sene unacercamiento cuidadoso, dsminuye lostemores, nspira confanza y

jos pacientes estan dispussios 3 ser entendidos por &L
D} Intermedia

E) Eseyoients paraescuchar y comunicarse, contiene 3 pacients, Inspira confiaran y e sfegidopor ios pacientes.

7.-CONPROMIZO CON LA TAREA

Se svaitan Ddos I0s aspecios acthudingies redCoN0os con B realzacion de |a tren profesional

A) No tene macha niciativa persondl, £3 poco conflable, sl puede sfude responsablidades, suconTucion al grupo de rsbajo 25
minkTa, &3 poco saidaro ¥ NO S& compromets con & paciente.

E) Intermedia

C) Tene hiclatvapersonal, s confladie, asume las respon sabildades azignadas, aportaideas 3 grupo de rabyjo, 25 solidarioy se
compromets con & pacients.

D) Intermedia

E) Tiene entusiasmo e hidativapersony, es.altamenis confiable, asume 33 responsabliidades de nuting ylas que surpenen
situaciones de orisis, confribuye ceatvamente, &3 soidaro y tene un ato compromiso con & padente.

B.- PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADE 3 DOCENCIAINVE STIGACION
Seevallaeidesempefiosndazes jomadas, CONgresos, Mene0s y enaquelas reacionadas oon rabajos de mvestigacion
desarolbdos en & Ambito o= B residencia

A) No muestrainterés poria ensefianza sl por la inve stigacion. Paricipa s8io por exdipencia. No se compromete con la tarea de
supervizion. Sus exposiciones y presentacionss son pobres. No muesia capackiad para proponer iemas y problemas de

InvessSgacion.
E) Intermedia
C) Farcipa ymuestrainienés on s actihvicades docenies y de inves Sigacion. Secompromeis conla tarea de supendzion. Prepara sus
mMyumamckmmemQMMm
Intermedia
E) Muesa una disposicion especiy pars i3 ensefanys y la Investigacion. Culda su tarea de supervisidn. Sus presentaciones y
exposicione s son claras y saidas. Tiene capacidad para idenS9car prodbiemas de Investigacion y manejaios métodos de nvestigacon
Con supervision.
S- CUMPLIMIENTO DE COMPETENCIAS TRANSVERSALESANTRODUCTORIOS
|:| REALZADCE
[] worsauzance
9.1- CUMPLIMIENTO DE METAS INTERNACIONALES Y SECURIDAD DEL. PACENTE
[ meauzanos

[] morsauzapce
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Dimenzion 1 2 3 4 3

= ——

2- Critenio Cinico

3- Bladoradon de la Historia Chnica

4- Habilicad pars resolver Is emerzencs

3~ Capacidad para efectuar procedimientos

5 - Relacion Medico- Pacents

7- Compromizo con Ia tares

&- Particpacon en las actividades de Docenda e Investizacon
TOTAL OBTENIDO: R J& = ... %

Pan de Mejoras:

Nombre y Apesiic s svaluador Frma:

Amadel Residente Frma el Jefe deResidenies:

Fimadel Jefe de Serviclo Diezcior del Frograma
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